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Problématique

• La rhonchopathie :
- Ronflement simple
- Ronflement + SAOS

• Collapsus à différents niveaux de la voie aérienne

• Les fosses nasales sont la première barrière
anatomique des VAS

Il est donc logique de se préoccuper
des fosses nasales dans le bilan et la
prise en charge d’un SAS



Plan : 3 questions

• Quels sont les mécanismes physiopathologiques qui
peuvent expliquer le rôle de l’obstruction nasale dans
le SAS?

• L’amélioration de la ventilation nasale permet-elle
l’amélioration du SAS?

• Quel est le rôle de l’optimisation de la ventilation nasale
dans la tolérance d’une ventilation par PPC?



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Les résistances nasales représentent environ 50%
de la totalité des résistances des  VAS

1 = vestibule
2 = plica nasi
3 = région de la valve
4 = valve proprement dite
5 = septum
6 = cornet inférieur
7 = cornet moyen



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Il existe un cycle nasal / congestion muqueuse

• En décubitus dorsal il existe une augmentation
physiologique de la congestion muqueuse (narine
déclive > narine du haut)

Georgalas C. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Modèle de résistance de Starling :

- Une augmentation de l’obstruction nasale =>
augmentation des pressions négatives dans le pharynx =>
augmentation du collapsus pharyngé dont le rôle est bien
établi dans le SAS

• La respiration buccale pendant le sommeil =>
augmentation des résistances pharyngées  =>
augmentation du risque de SAS

Georgalas C. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Une étude EMG : le tonus musculaire des VAS est >
en respiration nasale qu’en respiration buccale
suggérant que l’activité des muscles pharyngés
pouvait être modulée par des baro-récepteurs
présents dans la muqueuse nasale : rôle du réflexe
nasal ventilatoire Basner RC et al, J Appl Physiol 1989

• Ceci est contredit par d’autres études (muscles
génioglosses)

Shi YX et al, J Appl Physiol 1998
Williams JS et al, J Appl Physiol 2000



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Mise en place d’un méchage :
- => augmentation des apnées et des hypopnées

Suratt P et al, Chest 1986

- => augmentation des apnées, des micro-éveils
Lavie P et al, Acta Otolaryngol 1983

- => augmentation des apnées, des réveils nocturnes,
diminution du sommeil profond

Zwillich C et al, An Rev Respir Dis 1981

• Mêmes résultats dans une étude plus récente évaluant
l’impact du méchage post-opératoire sur les paramètres du
sommeil

Regli A et al, Anaesth Analg 2006



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Étude prospective contrôlée non randomisée évaluant
l’impact du méchage post opératoire sur le SAOS

- 45 patients ronfleurs devant être opérés d’une chirurgie
endonasale,

- Le méchage augmente significativement l’index de gène respiratoire,
la durée de ronflement et l’index de désaturation chez les patients
porteurs d’un SAOS léger mais pas chez les patients porteurs d’un
SAOS modéré ou sévère

- Saturation en O2 inchangée dans les deux groupes

Friedman M et al, Otolaryngol Head Neck Surg 2011



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Plusieurs études ont démontré l’augmentation du
risque d’apnées en cas d’obstruction nasale

Fitzpatrick MF et al, Eur J Respir 2003
Lavie P et al, Acta Otolaryngol 1983

- Étude prospective, 528 patients ronfleurs : les patients
avec un IAH > 15 ont une résistance nasale > à ceux ayant
un IAH < 15 Lofaso F et al, Eur J Respir 2000

- Patients présentant une rhinite allergique : relation directe
entre les résistances nasales et la fréquence et la durée
des apnées

McNicholas W et al, Am Rev Respir Dis 1982



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• D’autres études montrent l’absence de corrélation
entre ON et IAH :

- Les résistances nasales sont un facteur prédictif indépendant de 
l’augmentation de l’IAH chez le sujet non obèse

Virkkula P et al, Laryngoscope 2003

- Une étude réalisée sur 911 patients a montré que l’obstruction nasale était
un facteur de risque de somnolence diurne et de ronflement mais ne
s’accompagnait pas d’une augmentation de l’IAH

Young T et al, J Allergy Clin Immunol 1997



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Il est suggéré par plusieurs études épidémiologiques
que l’obstruction nasale est un facteur de risque de SAS

Fitzpatrick MF et al, Eur J Respir 2003
Suratt PM et al, Chest 1986
Lavie P et al, Acta Otolaryngol 1983
Young T et al, J Allergy Clin Immunol 1997

• MAIS la littérature est limitée à des études non
contrôlées avec des groupes de patients hétérogènes
et les résultats sont contradictoires

Meen EK et al, Am J Rhinol Allergy 2013
Kohler M et al, Eur Resp J 2007



Rôle de l’obstruction nasale chronique

• Corrélation entre ON anatomique et sévérité du SAOS :
- sur 100 sujets inclus, 59 SAOS, IAH moyen = 13,1
- aucune corrélation entre la sévérité du SAOS et les anomalies

anatomiques nasales

Leitzen KP et al, OtolaryngolHead Neck Surg 2014

• Il n’y a pas de corrélation entre le degré de l’ON et
l’importance du SAS ou de la perturbation du sommeil



Rôle de l’obstruction nasale

• L’obstruction nasale contribue au ronflement mais
n’est pas le facteur essentiel (respiration buccale++)

• Il semble que l’obstruction nasale intervienne plus
comme un facteur aggravant que comme une cause
primaire

Georgalas C. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011

Meen EK et al, Am J Rhinol Allergy 2013



Rôle de l’obstruction nasale

• Recherche  à l’interrogatoire de tout patient consultant pour
des troubles du sommeil des signes d’obstruction nasale

• Examen endonasal à la recherche d’anomalies muqueuses ou
architecturales responsables d’une diminution de la filière
nasale

Kohler M et al, Eur Resp J 2007



Examen pyramide ostéocartilagineuse

Faire réaliser une inspiration normale et profonde : 
observer la valve nasale
Endoscopie nasale

- Analyse des cornets, du septum : déviation septale,
hypertrophie turbinale moyenne et inférieure

- Analyser la muqueuse : inflammation, polypes

Exploration de l’obstruction nasale : TDM sinus,
rhinomanométrie



Obstruction nasale et sommeil

Patients consultant pour SAS
Examen clinique complet systématique - N = 223

Obstruction nasale : 143

Symptômes de rhinite : 90

Déviation septale : 141

Hypertrophie turbinale : 111

Zonato AI et al. Laryngoscope. 2003;113:973-80



Chez le sujet sain

Respiration nasale durant le sommeil

Etude réalisée par Fitzpatrick

Patients éveillés : résistances supraglottiques identiques si respiration 
buccale et nasale

Après endormissement : résistances plus élevées pendant la respiration 
buccale ++
IAH plus élevé pendant la respiration buccale
DONC : résistance des voies aériennes supérieures et susceptibilité de 
faire des apnées durant le sommeil significativement moins importantes
lors de la respiration nasale

Fitzpatrick MF et al. J Appl Physiol. 2003;94:883-90-32 ; Fitzpatrick MF et al. Eur Respir J. 
2003;22:827-32



Chez le sujet sain

Obstruction nasale artificielle (Lavie) :
- augmentation de la fragmentation du sommeil et de l’IAH
- altération de l’architecture du sommeil
L’utilisation de vasoconstricteur nasal : diminution des résistances mais pas de 
modification du flux aérien (Wasicko)

DONC
Respiration nasale : joue un rôle dans la pathologie respiratoire du sommeil
L’obstruction nasale est un facteur de mauvaise tolérance à la PPC
Un patient ronfleur ou apnéique : examen complet des cavités nasales ++

Lavie P et al. Acta Otolaryngol. 1984;97:127-30 ; Wasicko MJ et al. Am Rev



Patients avec résistances nasales élevées

Rhinite allergique + obstruction nasale = majoration
- des ronflements
- de la fatigue diurne
- de la sensation de sommeil non réparateur par rapport
aux sujets sains (Young)

Etude double aveugle vs placebo : rhinite allergique traitée par
les corticoïdes locaux améliore significativement lesrésistances
nasales et la qualité du sommeil mais pas d’amélioration de IAH
Septoplastie +/- turbinectomie : améliore le ronflement dans
50-72% des cas

Young T et al. J Allergy Clin Immunol. 1997;99:S757-62 ; Young T et al. Arch Intern Med. 
2001;161:1514-9 ; Craig TJ et al. Allergy Asthma Proc 2003;24:53-8 ; Blumen M. Rev Mal Respir. 
2006;23:7S131-3



Effets du traitement de l’ON

• Corticothérapie locale
• Décongestionnants locaux
• Dilatateurs narinaires
• Traitements chirurgicaux :

- Gestes sur le cornet inférieur (turbinectomies)

- Septoplastie
- Polypectomie / évidement ethmoïdo-nasal



Effets du traitement de l’ON

• Des études contrôlées randomisées ont montré que chez des
patients porteurs d’une rhinite allergique ou non + une
perturbation du sommeil, la corticothérapie locale pouvait
améliorer la qualité du sommeil et de ce fait diminuer la
somnolence diurne

• Il n’ont en général pas d’effet sur l’IAH

• Ne peuvent pas être considérés comme un traitement du
SAOS

Georgalas C. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011
Meen EK et al, Am J Rhinol Allergy 2013



Effets du traitement de l’ON

• 80 SAOS porteurs d’une rhinite allergique,

- Polysomnographie avant et après TRT par corticothérapie
nasale et anti-histaminique

- => diminution significative de l’IAH après TRT

Acar M et al, Am J Rhinol Allergy 2013



Effets du traitement de l’ON

• 3 essais randomisés ont évalué l’efficacité des
décongestionnants locaux (+ dilatateur narinaire interne)

- Amélioration de l’IAH dans une seule étude
- Légère amélioration de l’architecture du sommeil dans 2
études
- Amélioration de la qualité du sommeil pour Kerr
- Pas d’amélioration de la somnolence diurne

Kerr P et al, J Otolaryngol 1992
McLean H et al, Eur Respir J 2005
Clarenbach C et al, J Sleep Resp 2008



Effets du traitement de l’ON

• Les dilatateurs narinaires :
- Pas d’amélioration de la somnolence diurne
- N’ont pas d’effet sur les troubles du sommeil
- Diminution du ronflement
- Pas de modification de l’IAH
- Ne préviennent pas le collapsus pharyngé +++
- Intérêt en cas de syndrome de la valve nasale

Pevernagie D et al, Eur Respir J 2000
Schonhofer B et al, Chest 2000
Schönhofer B et al, Respir Med 2003



Effets du traitement de l’ON

• La chirurgie : 

- Certaines mettent en évidence une amélioration des
paramètres ventilatoires mesurés sur l’enregistrement
polygraphique après septoplastie +/- turbinectomie chez
les patients porteurs d’un SAOS

Kim Stet al, Acta Otolaryngol 2004

- 9 patients porteurs d’un SAOS et se plaignant d’une ON en
rapport avec une déviation septale et une hypertrophie
des cornets inférieurs : septoplastie + turbinectomie
inférieure =>

• Diminution de l’IAH
• Augmentation de la saturation O2 Takahashi R et al, 2013



Traitement chirurgical

Chirurgies turbinales : méthodes

- Laser
- Radiofréquence
- Cautérisation électrique
- Turbinoplastie sous muqueuse

Laser - Radiofréquence : résultats identiques à moyen
terme sur l’obstruction nasale
Amélioration plus rapide avec radiofréquence (Coste, rhee)

Coste A et al. Laryngoscope. 2001;111:894-9 ; Rhee et al. Laryngoscope. 
2001;111:153-8



Traitement chirurgical

Résultats chirurgie nasale
Patients traités par PPC :

Chirurgie nasale améliore la tolérance et la compliance à la 
PPC

Diminution de la titration PPC
Poirier : 18 patients SAS sévère - Septoplastie+ turbinoplastie
- augmentation utilisation PPC (0.5 - 5 heures)
- diminution de l’obstruction nasale (questionnaire)
- diminution pression PPC (11.9 - 9.2)

Friedman M et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2000;122:71-4 ; Nowak C et al. Ann
otolaryngol chir cervicofac. 2003;120:161-6 ; Powel NB et al. Laryngoscope.
2001;111:1783-90  ; Poirier J et al. Laryngoscope 2013;doi:10.1002



Effets du traitement de l’ON

• La chirurgie :

- D’autres études font état de résultats variables sur les
paramètres polysomnographiques

Li HY et al, Am J Rinol Allergy 2009

- 28 SAOS + pathologie nasale obstructive, âge moyen 53
ans, IMC moyen 30, échelle d’Epworth, questionnaire
spécifique SAOS, EVA, titration PPC avant et 3 mois après
TRT chirurgical de désobstruction nasale : amélioration des
paramètres subjectifs mais pas d’amélioration de l’IAH

Sufioglu M et al, Eur Arch Otorhinolaryngol 2011



Effets du traitement de l’ON

• La chirurgie : études contradictoires
- Diminution du ronflement
- Effet variable sur la somnolence diurne
- Peu de modification de l’IAH

Meen EK et al, Am J rhinol Allergy 2013



Effets du traitement de l’ON

• Les études ne sont pas unanimes mais globalement il semble
que la correction de l’ON améliore les troubles du sommeil, le
ronflement, la somnolence diurne, la qualité de vie mais n’améliore
pas de manière statistiquement significative les paramètres
objectifs mesurés sur la polygraphie de ventilation

• Nécessité de standardisation des méthodes et d’études avec
des niveaux de preuve plus élevés pour clarifier le bénéfice de
la prise en charge de l’ON dans le SAOS

Regli A et al, Anaesth Analg 2006
Meen EK et al, Am J Rhinol Allergy 2013
Choi JH et al, Am J Rhinol Allergy 2013
Li HY et al, Am J Rhinol Allergy 2009



Ventilation nasale et PPC

• Chez les patients présentant une intolérance à la
PPC, il est important d’examiner les fosses nasales
car en cas d’obstacle à leur niveau la correction
chirurgicale peut améliorer la compliance et
l’adhérence au traitement

Georgalas C. Eur Arch Otorhinolaryngol 2011

• La tolérance de la PPC est meilleure après prise en
charge chirurgicale d’une ON

Bican A et al, J Craniofac Surg 2010



Ventilation nasale et PPC

• 28 SAOS + pathologie nasale obstructive, âge moyen 53 ans,
IMC moyen 30,

- échelle d’Epworth, questionnaire spécifique SAOS, EVA,
titration PPC

• avant et 3 mois après TRT chirurgical de désobstruction
nasale : diminution de la pression et de l’IHA chez les
patients sous PPC en post opératoire

Sufioglu M et al, Eur Arch Otorhinolaryngol 2011



Conclusion

• La prise en charge d’un SAOS =>
traitement d’une éventuelle obstruction nasale associée

• Toutefois, le traitement de l’obstruction nasale ne
permet pas dans tous les cas une amélioration du SAOS



Conclusion

• Interrogatoire : ON?, symptomatologie nasale ?
• Examen clinique : pyramide nasale, position du

septum, rhinoscopie antérieure (région de la valve)
• Mise en place d’un traitement d’une rhinite
allergique ou non
• Prescription d’un dilatateur narinaire en cas de
syndrome de la valve



Conclusion

• Avis ORL pour les patients tolérant mal la PPC et se
plaignant d’une obstruction nasale à la recherche
d’une déviation septale, d’une hypertrophie
importante des cornets inférieurs ou d’une polypose
nasale obstructive



Obstruction nasale et sommeil



Obstruction nasale et sommeil


