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Faut-il se contenter de traiter un symptôme dans la prise en charge 
de la somnolence diurne résiduelle chez un SAOS ? 

Non ! 
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1,4 million de patients traités par PPC actuellement en FRANCE

Pression positive continue (PPC)
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Essais randomisés contrôlés et efficacité de la PPC sur la somnolence
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Les déficits attentionnels affectant la capacité à conduire sont normalisés sous 
traitement CPAP

OSA before CPAP

OSA on CPAP

0.6 seconds: 22 meters at 130 km/h
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Somnolence résiduelle sous PPC

Epworth Sleepiness Scale ≥ 11 et prise en charge optimale du SAOS
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« syndrome de résistance à la PPC »
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Residual excessive daytime sleepiness in patients treated for obstructive sleep apnea: 
guidance for assessment, diagnosis, and management
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Residual excessive daytime sleepiness in patients treated for obstructive sleep apnea: 
guidance for assessment, diagnosis, and management
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• Éliminer la privation de sommeil/identifier d'autres troubles du sommeil (agenda
sommeil/PSG + TILE)

• Identifier les comorbidités/médicaments qui peuvent contribuer à la somnolence diurne
et les traiter en conséquence

• Optimiser la prise en charge par PPC

• Envisagez la prescription de stimulants de la vigilance si la somnolence n'est pas résolue

• Confirmer l'amélioration des symptômes du patient au moyen de tests objectifs
(TILE/TME)

Evaluation et prise en charge raisonnée de la SDE résiduelle



Medications 

Antihistamines 

Anxiolytics 

Antidepressants 

Anticonvulsants 

Beta blockers 

Mood stabilizers 

Antipsychotics 

Opioids 

Sedative-hypnotics 

 

Éliminer les étiologies alternatives : médicaments et habitudes de vie



Éliminer les étiologies alternatives : Autres troubles du sommeil et troubles psychiatriques
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Suboptimal treatment of OSA 

Inadequate adherence 

Non-normalization of breathing (AHI) 

Inappropriate ventilatory support 

Lifestyle factors 

Insufficient sleep 

Diet 

Exercise 

Sleep disorders 

Narcolepsy (type 1 or 2) 

Idiopathic hypersomnia 

Kleine-Levin syndrome 

Circadian rhythm sleep-wake disorders 

Restless legs syndrome 

Periodic limb movement disorder 

Psychiatric disorders 

Depression 

Anxiety 

Substance use 

Medical disorders 

Diabetes 

Hypothyroidism 

Renal disease 

Hepatic encephalopathy 



Relation dose-réponse entre le taux de SDE résiduelle et l'observance 
de la PPC
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Traitement sous-optimal du SAOS : non-normalisation de l'IAH et fragmentation 
du sommeil associée 

Pression de PPC insuffisante permettant aux événements de persister avec fragmentation du sommeil persistante et SDE

Telemonitoring de la PPC et PSG sous PPC



Auto-PPC pourrait induire une fragmentation du sommeil liée aux variations de 
pression
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Fuchs Sleep 2002

PSG sous PPC



Les effets secondaires de la PPC sont associés à un risque plus élevé 
de SDE
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Fragmentation de Sommeil induite par les fuites

PSG sous PPC
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Privation et fragmentation du sommeil induites par le syndrome des jambes sans repos et les MPJ
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Investigation and management of residual sleepiness in CPAP-treated 
patients with obstructive sleep apnoea : the European view


