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Problèmes discutés : 

 Absence de pictogramme sur les boites de 
médicaments dangereux pour la conduite.

 Aucune étude: la prévalence des accidents liés à la 
consommation d’alcool. 

 Pas de formation: sommeil et des pathologies du 
sommeil chez le corps médical.

 Absence de sensibilisation: population sur la 
somnolence au volant et AVP; les jeunes

 Pas d’étude: prévalence du SAOS chez les 
professionnels de la route, population à risque.



Recommandations du 20 avril 2013
1° Établir la liste des médicaments à risque pour la conduite selon 

leur niveau de dangerosité et veiller à l’application de la 
réglementation de la présence des pictogrammes sur les 
emballages de ces médicaments. 

2° Réaliser une étude sur la prévalence des accidents liés à la 
consommation d’alcool pour mettre en place les alcootest dans 
le contrôle routier.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil

4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place d’un programme pour les conducteurs et les 
professionnels de la route 





Classes

thérapeutiques

Total des 
principes actifs 

(PA)

Médicaments
(DCI) de      

niveau  1  (%)

Médicaments 
(DCI) de       

niveau  2  (%)

Médicaments 
(DCI) de niveau 3 

(%) 
Neuroleptiques 16 - 62,5 37,5
Anxiolytiques 17 6 65 29
Antidépresseurs 16 - 100
Antiépileptiques
Antiparkinsoniens

10/7 - 100 -
Hypnotiques 2 - - 100
Anesthésiques 24 - 20,9 78,1
Antimigraineux 5 20 80 -
Antalgiques 37 67,6 32,4 -
Antiallergiques 16 25 75 -
Médicaments du 
rhume ou de la toux

6 33,3 66,7 -
Médicaments des 
nausées ou du 
vomissement

6 33,3 66,7 -

Médicaments pour 
les yeux

29 68,9 17,3 13,8
Antidiabétiques 7 - 100 -Médicaments  

cardiovasculaires
27 85,1 14,9 -



Les médicaments à risque pour la 
conduite
 Un arrêté ministériel a été signée 
 La réglementation des pictogrammes  entre 

en vigueur au Maroc à partir de 2017
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2 / Les alcootests sont entrés en vigueur en 
Mai 2014
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 Les médecins agréés à délivrer le permis 

Réglementation de la délivrance du permis de conduire et  
Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil

2016, Rabat, Fès, Casablanca, Agadir, Tanger et Layoune (540 
MADP)

2017, 4 régions: Marrakech, Oujda, Benimellal, Rachidia

Avec le soutien du Ministère de 
la Santé et des Association des 
MADP



 Les médecins du travail

«Sommeil et sécurité au travail»
- En participant à leurs congrès et
en les faisant participer aux nôtres.

- En participant par un stand et des conférences lors 
du salon Préventica 
:  RV des MT sur la santé et la 
sécurité au travail



 Les médecins généralistes

 Tables rondes à travers les villes du 
royaume: 72 

 Ouvrages didactiques: 5

 Articles sur les revues scientifiques 
marocaines  

 Le SAOS est enseigné à la FM +++



 Formation des spécialistes en médecine du 
sommeil

DU à Casablanca et à Fès, il reste encore 
beaucoup à faire.  

Création de centres de sommeil: public et 
privé
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 Les médias

- Les journaux

- Les émissions radiophoniques

- Les émissions télévisées



 Large diffusion de flayers 



Sensibiliser les jeunes aux risques 
d’accident en / avec la somnolence au 
volant

Quelque soit la catégorie d’usagers, la 
tranche 15-35 ans est la plus touchée.



Comportement des jeunes casablancais, usagers de 
la route, âgés de 18 à 25 ans: à propos de 300 cas.
Sensibilisation en matière de sécurité routière
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Recommandations du 20 Avril 2013
1° Établir la liste des médicaments à risque pour la conduite selon 

leur niveau de dangerosité et veiller à l’application de la 
réglementation de la présence des pictogrammes sur les 
emballages de ces médicaments. 
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consommation d’alcool pour mettre en place les alcootest dans 
le contrôle routier.

3° Former les médecins sur les troubles du sommeil

4° Sensibiliser le Grand Public sur la somnolence au volant

5° Mettre en place un programme pour les chauffeurs 
professionnels (CP)



Programme pour les chauffeurs professionnels     
(CP)
 Population à risque
- Réglementation du temps de travail
- Le manque de sommeil
- Le biorythme et travail de nuit
- La monotonie de la tâche
- Prédisposition à l’obésité

 Accidents graves
Deux grands axes

Sensibilisation des CP:
Programme SID

Dépistage du SAOS:    
1ère cause d’accident de 
circulation.



 Sensibiliser aux risques routiers en rapport avec 
l’altération de l’état de vigilance,

de l’hygiène du sommeil
gestion des siestes 

 Informer sur les signes d’appel des maladies les 
plus fréquentes

 Détecter une éventuelle incompatibilité à la 
conduite et alerter le patient.

Prévention primaire

Prévention secondaire

Prévention tertiaire

Programme S I D



 Dépistage du SAOS 1ère cause d’accident des CP

Dépistage ciblé lors de deux caravanes médicales 
dans les gares routières de Casablanca et Marrakech.

- 1ère étape : dépister CP à forte présomption de SAOS 
questionnaire « STOP BANG ». 

- étude concernait 230 CP. 

Résultats STOP BANG + 
chez 38% CP 





Résultats du questionnaire STOP BANG

 Sexe masculin 100% :  2 fois plus chez l’homme que 
chez la femme. 

 L’âge > 50 ans chez 49% : la fréquence triple après 65 
ans 

 Ronflements: 60% sont ronfleurs chroniques 
 La fatigue / somnolence: 46%
 L’IMC > 25 chez 33% (en surpoids)  
 L’IMC > 30 chez 50% (obèses), x par 7 le risque 
 Le périmètre abdominal > 102 cm chez 51% 
 La circonférence du cou > 40 cm  chez 31%
 Parmi les chauffeurs, 34 % présentaient une HTA 
 58% une glycémie > 1,16 (diabète) 20 à 50% de 

risque .



Résultats du questionnaire STOP BANG: 38% CP +

 Sexe masculin 100% :  2 fois plus chez l’homme que 
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 L’IMC > 30 chez 50% (obèses), x par 7 le risque 
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 58% une glycémie > 1,16 (diabète) 20 à 50% de 

risque .



2ème étape : réaliser un enregistrement 
polygraphique chez les 87 CP / STOP BANG + 

Seuls 8 CP  / 87 personnes ont accepté de  
réaliser une PV. 

- forte réticence des CP, ignore la maladie , peur 
de perdre leur emploi.

- les CP qui travaillent en informel n’ont pas de 
couverture sociale. 

Autre Approche  



Dépistage proactif ou systématique 
des CP dans les entreprises de 
transport :un plan d’action à chaque 
niveau de la chaîne : 

Reconnaître le 
SAOS

Protocole 
d’enregistrement 
adapté

Moyens humains  
et matériels

Médecin agréé à 
délivrer le permis

Médecin de travail

Les entreprises

Les assurances

Les autorités

Sensibiliser, 
informer et 
dépister

Médecin du sommeil Programme SID

Dépistage du SAOS 1ère cause d’accident 
des CP



1ère étape :mettre à disposition des MADP/ MT des outils de 
diagnostic simple pour le dépistage du SAOS 

 Réunions  
 Ouvrages 
 Outils de diagnostic :
site web: www.smsommeil.ma
Code barre :

Questionnaire de Berlin 
Échelle d'Epworth

système de calcul
automatique

Échelle d’EpworthQuestionnaire de Berlin



L’échelle de somnolence d’Epworth
Dans les circonstances suivantes, avez-vous des chances de somnoler ou de vous 

endormir?
 Assis en lisant
 En train de regarder la télévision
 Assis, inactif dans un lieu public (cinéma, réunion)
 Comme passager d'une voiture roulant depuis une heure
 Allongé après le déjeuner, pour se reposer lorsque les circonstances le permettent
 Assis en parlant avec quelqu'un
 Assis calmement après un déjeuner sans alcool
 Dans une voiture, immobilisée depuis quelques minutes dans un encombrement

Les réponses possibles à chacune des propositions sont les suivantes : 
 Aucune chance (0 points)
 Faible chance (1 point)
 Chance moyenne (2 points)
 Forte chance (3 points)

On somme le nombre total de points:
- entre 0 et 9 : la somnolence est dans la limite de la normale
- entre 10 et 15 : la somnolence est avérée,
- entre 16 et 24 : la somnolence est sévère.





Résultat automatique du questionnaire de Berlin

Résultat automatique de l’Echelle d’Epworth

Ing. Loudghiri Houssein



2ème étape m e p un protocole d’enregistrement 
pour le programme de dépistage

 PSG au laboratoire Niveau I 

 PSG à domicile Niveau II

 PV à domicile Niveau III

 Oxymétrie de pouls Niveau IV
oscillation mandibulaire



2ème étape m e p un protocole d’enregistrement 
pour le programme de dépistage

 PSG au laboratoire Niveau I 

 PSG à domicile Niveau II

 PV à domicile Niveau III

 Oxymétrie de pouls
nocturne+oscillation mandibulaire



3ème étape prendre contact avec les entreprises de 
transport pour programmer l’examen de leurs CP

 Sur les 6 entreprises de transport contactées, 
2 seulement nous ont répondu positivement.

CTM = Compagnie de Transport du Maroc 
avec un effectif de 400 chauffeurs.



 Programme SID de sensibilisation en 
10 séances par groupe de 40 
chauffeurs 

 Remplir les questionnaires : 
forte présomption du SAOS retrouvée 
chez 5% des chauffeurs.



Conclusion 

Progression des statistique sur ces 3 ans : 2013 - 2016



517 km d'autoroutes en 2004 1 773 km en 2016

Parc automobile a augmenté: x 4

Circulation sur les routes 2000 à 48800 km véh/jour






