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Définition SAOS

Pathologie caractérisée par des apnées obstructives, hypopnées, 
et/ou respiratory effort-related arousals (RERA) provoquées par un 
collapsus répétitif des voies aériennes supérieures durant le sommeil.
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Mécanisme 
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Mécanisme 
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Critères diagnostiques du SAOS

• Patient symptomatique ou ayant une comorbidité (HTA, CAD, 

AVC, CHF, FA, trouble de la thymie (dépression), diabète, etc.)   

     ET  5 à 15 évènements respiratoires par heure sur une PSG/PG

                     OU                                           

   

•  >15 évènements respiratoires par heure sans aucun symptôme 

ou comorbidités. 
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Prévalence en Suisse
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Quand y penser? - Facteurs de risque

 

• Âge > 60 ans. (4,12uptodate)

• Comorbidités Cardiovasculaires, Démence, Maladie Parkinson. 

• Sexe masculin  (2:1 ratio 
hommes:femmes). ()

• Anamnèse familiale. 

(21 up

• Obésité.
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Formulaire Somnologique

• Avez-vous des troubles cardio-vasculaires (HTA, AVC, 
cardiopathie ischémique ou valvulaire, diabète) ?

• Présentez-vous un surpoids ou une Obésité?

• Votre sommeil est-il non récupérateur?

• Ressentez-vous une fatigue diurne?

• Avez-vous une somnolence diurne?

• Ronflez-vous pendant votre sommeil?

• Réveillez-vous la nuit avec une sensation de suffocation?
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Comorbidités aux EMS Genève 

Démence                                
60-70%
Hypertension artérielle        70-
80%
Maladies Cardiovasculaires 50-
60%
Diabète type 2                       
25-30%
Dépression/Anxiété              
30-40%
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Comment diagnostiquer un SAOS : PSG vs PG
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Polygraphie (PG)

• Ambulatoire

• Chez le spécialiste

• Min 4 heures de sommeil
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Traitement positionnel
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Orthèse d’avancement mandibulaire
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Continuous positive airways pressure 
(CPAP)
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Evolution de l’interface du masque
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Évolution des Masques CPAP – 1980s à 
2000s
Années 1980 : Masques rigides, inconfortables, fuites 
fréquentes. Masques nasaux uniquement.

Années 1990 : Silicone, meilleur confort et étanchéité. 

Apparition des masques faciaux complets.

 Années 2000 : Masques plus légers et minimalistes. Coussins 
nasaux et harnais ajustables.
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Évolution des Masques CPAP – 2010s 
à 2020s

• Années 2010 : clips magnétiques,
 masques plus silencieux

•Années 2020 : matériaux confort "air-touch", 
 Masques : imprimante 3D le futur ?
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Positionnement du masque

• Positionnement du harnais : 
Tirez le harnais par-dessus votre 
tête. Les sangles latérales doivent 
être sur les côtés de la tête et la 
sangle arrière à la base du crâne.

• Fixation : Attachez les clips ou 
crochets inférieurs du harnais au 
masque, généralement sous les 
oreilles.

• Ajustement initial : Ajustez les 
sangles supérieures puis 
inférieures de manière égale, en 
utilisant les bandes velcro. Le 
masque doit être ajusté pour être 
confortable, pas excessivement 
serré. Un serrage excessif peut 
causer des fuites et des points de 
pression.
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Pourquoi traiter le SAOS ?
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Pourquoi traiter le SAOS ? 

Bénéfices cognitifs et fonctionnels du traitement.

• Traitement par CPAP améliore ou préserve les fonctions cognitives 
(mémoire et fonctions exécutives)
ETUDE PROOF 2015.RCT au Canada 2025.
• Amélioration significative des scores cognitifs (MMSE , MoCA) et 
de l'humeur (GDS).
Etude Italienne 2023. Review 2024 (Alzheimer).

Réduction de la somnolence diurne et amélioration de la 
qualité de vie.

• Traitement par CPAP réduit la somnolence diurne (score ESS) et 
améliore la qualité de vie.
Etude Espagnole 2023.
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Take Home Messages

• Penser à un SAOS chez vos patients avec HTA/FA/synd métabolique, 

dépression, etc.

• Dépister par questionnaire et diagnostiquer par PG /PSG. 

• Penser aux enjeux et education therapeutique de la CPAP.
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