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Est-ce que la somnolence est secondaire aux apnées ?

• Par quel mécanisme?

« Les apnées fragmentent le sommeil
La fragmentation du sommeil entraine une 

somnolence
Donc les apnées entrainent une somnolence »
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Oui, mais,
La somnolence dans le SAOS n’est pas secondaire aux apnées seulement ?

* Certains apnéiques ne sont pas somnolents !
* La somnolence ,
• est très fréquente dans la population générale (privation de sommeil)
• est associée à certains facteurs souvent présents dans le SAOS :

• Ronflements
• Obésité

• Il n’y a pas d’association entre somnolence résiduelle et
- PLM contrairement au SJSR
- Hypoxémie avant PPC

• Haba-Rubio et al. Sleep Med 2005
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Problème: utilisation de la PPC

En France

Seuls 40% patients utilisent leur 
PPC  un nombre d’heures 
suffisant 4 heures pour avoir un 
bénéfice en terme de risque.
150.000 nouveaux  patients 
débutent un traitement par PPC 
chaque année
Mais seuls 60.000 d’entre eux 
l’acceptent comme traitement 
quotidien au long cours.

Aux USA
Despite the efficacy of CPAP in reversing sleep apnea, of 
those studies using the cut point of at least 4 hours per 
night to define adherence, 29 to 83% 

of patients were nonadherent (1–12).

T Weaver 2008

• Malgré l’efficacité de la CPAP dans 
l’inversion de l’apnée du sommeil, parmi les 
études utilisant le  point de coupure d’au 
moins 4 heures par nuit pour définir 
l’observance, 
29 à 83% des patients étaient non adhérent
s (1-12).
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1 - Est-ce qu’il s’agit bien d’une SDE ?

2 – Est-ce que le patient est correctement traité par PPC ?

3 – Le patient a-t-il d’autres raisons d’être somnolent ?
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Les préalables indispensable à la prescription d’un éveillant pour SDEr sous PPC

3 – Le patient a-t-il d’autres raisons d’être somnolent ?
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• CONCLUSION
• La  somnolence diurne excessive est un symptôme majeur au

cours du syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil.

-Le plus souvent, la somnolence est nettement améliorée par le
traitement par pression positive continue (PPC).
- Lorsque nécessaire, la façon pertinente pour attester la disparition
de la somnolence est d’effectuer un test de maintien de l’éveil (TMW).
- Lorsqu’une somnolence résiduelle sous PPC est objectivée, il est
nécessaire d’effectuer une enquête diagnostique :
- Il convient d’abord de s’assurer que le traitement est pleinement 
efficace ( index d’apnées hypopnées IAH < 10/h), avec prise en charge
des limitations de débit (polysomnographie sous traitement) et

- Que la PPC est suffisamment utilisée (> 6 h/nuit).
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- Si c’est le cas, il faut passer en revue l’ensemble des situations
responsables de somnolence et prendre en charge une dépression, une
insuffisance de sommeil, une prise de toxiques, une obésité, un
syndrome de jambes sans repos ou un trouble du rythme circadien
veille-sommeil.
- Si cette enquête reste négative,
- Le test itératif de latence d’endormissement (TILE) permet d’objectiver 
la somnolence (latence < 8 min) et peut permettre le diagnostic :
d’hypersomnie d’origine centrale (narcolepsie, hypersomnie idiopathique
ou hypersomnie secondaire à une pathologie médicale).
- Dans quelques rares cas (environ 6 % des patients), on conclura à
l’existence d’une hypersomnie centrale secondaire au syndrome d’apnées
hypopnées obstructives ou une hypersomnie « lésionnelle » due à
l’hypoxie intermittente. Depuis 2011, des médicaments éveillant !
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SUNOSI SOLRIAMFETOL (chlorhydrate) 75 mg cp 
pellic

Mise à jour : Mardi 20 septembre 2022
COMMERCIALISÉ PRIX à 

241,17 € TTC pour SUNOSI 75 mg et 
321,16 € TTC pour SUNOSI 150 mg.

Posologie
• Narcolepsie
• La dose initiale recommandée est de 75 mg une fois par jour au réveil. En fonction de la réponse clinique, la posologie peut être augmentée en doublant la 

dose avec un intervalle d'au moins 3 jours, avec une dose quotidienne maximale recommandée de 150 mg une fois par jour.
• Si cela est cliniquement indiqué chez les patients présentant des niveaux de somnolence plus sévères, une dose initiale de 150 mg peut être envisagée.

• PSAHOS
• La dose initiale recommandée est de 37,5 mg une fois par jour au réveil. En fonction de la réponse clinique, la posologie peut être augmentée en 

doublant la dose à intervalles d'au moins 3 jours, avec une dose quotidienne maximale recommandée de 150 mg une fois par jour.
• Sunosi peut être pris au cours ou en dehors des repas.
• Les patients doivent éviter de prendre Sunosi moins de 9 heures avant le coucher car cela peut altérer le sommeil nocturne.
• Utilisation au long cours
• La nécessité d'un traitement continu ainsi que la dose appropriée doivent être réévaluées périodiquement pendant le traitement au long cours

des patients recevant le solriamfetol.
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CONTRE-INDICATIONS

• Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des 
excipients mentionnés à la rubrique Composition.
• Antécédents d'infarctus du myocarde au cours de l'année précédente,

angor instable, hypertension non contrôlée, arythmies graves 
et autres affections cardiaques graves.
• Traitement concomitant par inhibiteurs de la 

monoamine oxydase (IMAO) ou dans les 14 jours qui suivent la fin 
du traitement par un IMAO (voir rubrique Interactions).
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Effets indésirables dose-dépendants
• Sunosi, n'est pas recommandé pendant la grossesse et l'allaitement
• -les effets indésirables suivants ont été dose-dépendants : céphalées, 

nausées, diminution de l'appétit, anxiété, diarrhée et bouche sèche. 
L'effet-dose était généralement similaire chez les patients atteints de 
SAHOS et chez ceux atteints de narcolepsie. 

-Certains effets indésirables tels que l'anxiété, l'insomnie, l'irritabilité et 
l'agitation ont été fréquemment observés en début de traitement mais
ont eu tendance à se résoudre avec la poursuite du traitement. 
-En cas de persistance ou d'aggravation de ces symptômes, une réduction
de la dose ou l'arrêt du traitement doivent être envisagés (voir
rubrique Mises en garde et précautions d'emploi).
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•Ozawade (PITOLISANT) INDICATIONS
Pour améliorer l'éveil et réduire la somnolence diurne excessive (SDE) chez les patients adultes présentant un Syndrome 
d'Apnées-Hypopnées Obstructives du Sommeil (SAHOS) dont la somnolence n'a pas été traitée de manière satisfaisante par 
un traitement primaire du SAHOS tel que la Pression Positive Continue des voies aériennes (PPC) ou ne tolérant pas ce traitement.
Le traitement doit être initié par un médecin spécialiste du SAHOS et des risques cardiovasculaires. Le SAHOS doit être réévalué annuellement.
Ozawade n'est pas un traitement de l'obstruction des voies respiratoires chez les patients présentant un SAHOS.
Le traitement primaire du SAHOS doit être maintenu ou régulièrement reproposé chez les patients n'ayant pas toléré le traitement primaire.
PRIX 224,02 € TTC pour OZAWADE 4,5 mg, et à 

235,45 € pour OZAWADE 18 mg (flacon de 30 comprimés).

• POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION 
• Ozawade doit être utilisé à la dose efficace la plus faible, en fonction de la réponse clinique et de la tolérance du patient. La 

dose thérapeutique optimale doit être atteinte par palier, sans dépasser la dose de 18 mg/jour :

• 1ère semaine : posologie initiale de 4,5 mg (1 comprimé à 4,5 mg) par jour.
• 2ème semaine : la posologie peut être augmentée à 9 mg/J (2 comprimés à 4,5 mg) .
• 3ème semaine : la posologie peut être augmentée à 18 mg (1 comprimé à 18 mg) par 

jour ou diminuée à 4,5 mg (1 comprimé à 4,5 mg) par jour.
• La dose peut ensuite être diminuée (jusqu'à 4,5 mg par jour) à tout moment ou augmentée (jusqu'à 18 mg par 

jour) selon l'évaluation du médecin et la réponse du patient.
• La dose quotidienne totale doit être administrée en une seule prise le matin au cours du petit-déjeuner et avant midi.
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CONTRE-INDICATIONS

•Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des 
excipients mentionnés à la rubrique Composition.
• Insuffisance hépatique sévère (Child-Pugh C).
•Allaitement
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Fin
Merci de votre participation

et 
vos questions
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