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Brefs Rappels sur le Sommeil

-Fonction Physiologique qui vieillit comme toute autre:
- Modifications physiologiques
- Quantitatives : fragmentation
- Qualitatives
- Chronobiologiques

- Rôle du SLP:
- Restaurateur d’énergie
- Thermorégulation
- Anabolisme protidique, croissance
- Rôle dans les processus immunitaires
- Mémoire: théorie Séquentielle
- Nettoyage cerveau

- Rôle du SP:
- Maturation du SNC
- Mémoire, apprentissage
- Régulation émotionnelle
- Programmation génétique des comportements
- Rêves



Le Sommeil « Vieillit »

Évolution avec l’âge: 
La capacité à rester endormi diminue avec l’âge
– Augmentation du nombre d’éveils
– Augmentation de leur durée avec l’âge
– Éveils en deuxième partie de nuit

La capacité à s’endormir non altérée par le vieillissement
La possibilité de se rendormir est touchée par le vieillissement





Physiopathologie des VAS

Volume des VAS

Collapsabilité pharyngée

Activité des muscles des VAS

Instabilité du contrôle ventilatoire

Altération de la chémosensibilité 

Perte du réflexe protecteur du pharynx



SAHS et Personne Âgée
• Prévalence augmente avec l’âge:

• >  60 ans : 25 à 45-62%  (Ancoli-Israel 2006)

• 60% hommes, 30% femmes avec IAH>15/h
• Vieillissement des tissus
• RVAS
• Sensibilité capteurs
• Iatrogénie

• Troubles cognitifs
Diagnostic différentiel démences réversibles  (Jansenssens 2005)

• Pathologies cardiovasculaires, AVC, AIT, DNID
• SDE

Microfractionnement induit, Nycturie…



Complications du SAHS avec l’âge



Complications du SAHS avec l’âge

MortalitéDouleur



Complications du SAHS avec l’âge



SAHS et Démences

• Prévalence supérieure chez les patients 
Alzheimer (Bliwise 2005)

• Lien ApoE4 et apnées (Kadotani 2001)

• Atteintes cérébrales par l’hypoxie et 
manifestations cardiovasculaires du SAHS 

• Aggravation SDE déjà présente
• Aggravation du décalage de Phase
• Aggravation troubles mnésiques
• Aggravation des troubles du comportement



SAHS:
Diagnostic Clinique

Examen clinique:
Examen sphère ORL
Obésité non systématique

Interrogatoire
Signe principal: plainte type insomnie ou hypersomnie diurne (SDE) 

Présence conjoint , famille +++
Fatigue, Asthénie 
Ronflements + pauses respiratoires avec reprise bruyante
Fragilisation Psychologique
Nycturie
Atteinte mnésique , vigilance
HTA
Céphalées matinales

Examens et tests complémentaires



SAHS
Diagnostic: Examens et Tests

• Questionnaires de somnolence: Score d’Epworth
– Validité?!

• Valeur ESE < 10 pour la normalité donne au test une sensibilité de 
93,5 % et une spécificité de 100%.
(Murray – Johns 1991)

• Actimétrie



Indications
Diagnostic: Examens et Tests

• Polygraphie ambulatoire

• PSG + tests de vigilance



Diagnostic: L’ONSI



Visites
Se placer à 2 m de la tête, environ 

pdt 5 min

Pauses 
Respiratoires

Ronflements Éveils 

n°1: environ 2h après
l’extinction des lumières _ _ O

n°2: environ 1h
après la visite précédente

_ _ _

n°3: environ 1h
après la visite précédente

O O O

n°4: environ 1h
après la visite précédente

_ O _

n°5: environ 1h
après la visite précédente

_ O _

Diagnostic: L’ONSI



Traitement :
La Pression Positive Continue

2006	American	Academy	of	Sleep	Medicine



SAHS et Personne Âgée
Traitement par PPC

Traitement de référence du SAHS ++++
- Efficacité sur les troubles mnésiques

(Zimmerman 2006)

3.42 hours
5.21 hours



SAHS et Personne Âgée
Traitement par PPC

- Efficacité sur la SDE :
Incontestable et montrée par différentes 
études

(Chong 2006 , Martinez-Garcia 2023 , Lammintausta ESADA 
cohort study 2023…)

- Qualité du sommeil:
Idem:  (Martinez-Garcia 2023 , Onen F 2015)

- Troubles cognitifs:
- SAHS sévère
- SAHS = Risque de démence possiblement 

réversible (Liguori,Sleep 2017)



SAHS et Personne Âgée
Traitement par PPC

- Efficacité sur la mortalité

86%

96%

ARR 10% @ 5 yr
P<0.00005

N=871 (81% 
men)
Mean age 55



SAHS et Personne Âgée
Traitement par PPC

- Pas de différence dans la compliance avec le sujet jeune 
(Ayalon et al. Am J Geriatr Psychiatry 2006)

- Nécessite une adaptation attentive de l’appareillage au 
patient

- Faisabilité et compliance de la CPAP démontrées chez 
les patients Alzheimer débutants (Ancoli-Israel et al., JAGS 
2008)

- Pas d’amélioration apparente de l’espérance de vie pour 
les SAS centraux malgré la correction des troubles ( 
Bradley TD 2005)

- Attention aux traitements médicamenteux présents



Autres traitements du SAHS



Autres traitements du SAHS



Autres traitements du SAHS

- Médicaments agissant sur le poids:
Agonistes des récepteurs GLP-1 et 
glifozines …. 

MAIS:
Surcharge pondérale non systématique ++

- Nouveaux hypnotiques: Oréxinergiques
- Médicaments éveillants: SDE sous PPC

Pitolisant, Solriamfetol, modafinil….
MAIS:



SDE sous PPC: Vérifiez vos PPC et leurs 
réglages!!



Traitement du SAOS chez le Sujet Agé: Utile ou 
Pas?

Selon la Task Force Internationale
– La PPC indiquée comme traitement de choix pour le traitement du SAOS 

chez le sujet âgé.
– Le patient âgé apnéique avec démence, peut être traité par PPC.
– Les autres options thérapeutiques n’ont pas sufisamment de preuve 

pour être indiquées chez le sujet âgé.
En pratique, privilégier l’approche individualisée avec 

– Les comorbidités,
– L’environnement, les aidants
– Exercice physique
– Les modalités gériatriques dans l’administration et le suivi de la PPC



Traitement du SAOS chez le Sujet Agé: Utile ou 
Pas:  OUI 

La stratégie diagnostique et thérapeutique du 
SAOS du sujet âgé doit tenir compte de plusieurs 
dimensions :
– Particularités cliniques
– Sévérité du SAOS (pas uniquement l’IAH)
– Comorbidités
– EGA

PPC si EGA favorable, si SAS symptomatique, 
et comorbidités.

La prise en charge du SAOS du sujet âgé nécessite une 
collaboration multidisciplinaire +++.



Traitement du SAOS chez le Sujet Agé: 
Utile ou Pas?

MERCI


