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Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O

• Homme 
• 48 ans

• Plainte de somnolence résiduelle
– Epworth à 12
– Asthénie Pichot 8
– Depression Pichot 1

Antécédents
• Médicaux

– HTA
• Chirurgicaux

– Nean



Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O



Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O



Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O



Impact de la PPC sur la somnolence

McDaid, Sleep Med Rev 2009



Epidémiologie



ESS>10

Somnolence résiduelle après un an de traitement par PPC 
(n=502, IAH moy : 52/h)

Pépin, Eur Respir J  2009

3.6%

6.2%

9.4%

10.2%

12.2% 12.2%

11.0%

9.0%

4.2%

5.4%
4.8%

1.8%
1.4%

2.6%

1.0%

1.8%

1.0% 1.0%
0.4% 0.6% 0.4%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

3.6%

9.8%

19.2%

29.3%

41.5%

53.7%

64.7%

73.7%

77.8%

83.2%

88.0%
89.8% 91.2%

93.8% 94.8%
96.6% 97.6% 98.6% 99.0% 99.6%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Score d'Epworth

D
ist

ri
bu

tio
n

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

C
um

ul
é

60/502 restent 
somnolents sous PPC

Prévalence de la 
somnolence résiduelle : 

12%



Somnolence résiduelle sous PPC



« un syndrome de résistance à la PPC ? »

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97



Impact des co-morbidités

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97



Impact de la sévérité initiale du SAOS

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97



Observance



Observance de la PPC



Weaver, Sleep 2007

N=149

Relation dose-réponse entre observance et amélioration de la 
somnolence et de la qualité de vie



Somnolence résiduelle sous PPC

Gasa J Sleep Res 2013



Qualité du sommeil et du traitement



AutoPPC : Mauvaise qualité de sommeil associée aux variations de pression

Marrone, Chest 2002 Fuchs , Sleep 2002



Mokhlesi B et al.             Respir Care 2010;55:1347–1362.

Syndrome obésité hypoventilation

Définition



Lorenzi-Filho G et al. Eur Respir J 2012

Traitement non optimum



Données cliniques cohorte OSFP (n=2311)

Nasal oro-nasal nasal pillows
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Causes respiratoires de SDE résiduelle sous PPC

• Vérifier l’observance, encourager 7 h
• Vérifier l’efficacité

– IAH résiduel
– Limitations de débit
– Fuites
– Apnées centrales induites
– Hypoventilation non corrigée

=> Faire PSG sous PPC



Causes non respiratoires



La dépression est la première cause de somnolence en population 
générale

Bixler, JCEM 2005

Dépression



Scofield, Sleep 2008Chervin, AJRCCM 2001

PLM éveillants>5

Des mouvements périodiques de jambes sans 
SJSR peuvent-ils causer une somnolence ? 

NON



Comment traiter la SDE résiduelle ?



Pack, AJRCCM 2001

Kingshot, AJRCCM 2001

Schwartz, Chest 2003

Modafinil et somnolence subjective (Epworth)

15
11



Conclusions

• Prévalence de la somnolence résiduelle sous PPC : 10 à
12% si SAOS sévère à très sévère

• Nécessité d’exclure les autres causes
– Respiratoires (qualité traitement, SOH)
– Dépression

• Altération de la qualité de vie

• Attente des essais médicamenteux en cours


