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 EDITORIAL 

 

 
Le syndrome d’apnée obstructive du sommeil 
(SAOS) est caractérisé par des épisodes d’arrêt respi-
ratoire par intermittence pendant le sommeil, entraî-
nant une désaturation en oxygène, une hypoxie tis-
sulaire, des perturbations hémodynamiques et des 
troubles du rythme cardiaque. Il a été démontré que 
le SAOS est un facteur de risque indépendant des 
maladies cardiovasculaires et cérébro-vasculaires [1]. 
Sa prévalence, allant de 5% à 28%, ne cesse d’aug-
menter, surtout en présence d’autres facteurs de ris-
que comme l’obésité, le syndrome métabolique et le 
diabète, ou d’autres pathologies respiratoires comme 
la broncho-pneumopathie obstructive chronique 
(BPCO, ou « overlap syndrome ») [2, 3]. 
 
Le SAOS peut se développer de façon insidieuse et 
augmente le risque de mortalité chez des sujets por-
teurs. Les études récentes ont montré que la préva-
lence de SAOS dans les pays asiatiques est aussi éle-
vée que celle des pays développés et qu’il y a, de 
toute évidence, un nombre non-négligeable des pa-
tients sous-diagnostiqués [4].  
 
La polysomnographie (PSG) est un examen de     
référence pour confirmer un SAOS. Il permet d’   
objectiver les signaux respiratoires et d’examiner la 
qualité du sommeil en révélant des micro-éveils et 
des mouvements des jambes pendant le sommeil. 
Néanmoins, la disponibilité de cette technique d’en-
registrement est encore très limitée par rapport aux 
demandes exponentiellement croissantes dans un 
pays en voie de développement comme le Vietnam. 
Il est urgent de développer un examen rapide,     
simple et surtout peu onéreux afin de mieux cibler  
le nombre des patients ayant vraiment besoin du test  
 
 

 

 
de référence [5, 6]. 
 
Dans la littérature, plusieurs méthodes ont été utili-
sées pour dépister le SAOS, utilisant simplement la 
clinique comme le questionnaire de Berlin (BQ) [7, 
8], l’échelle de somnolence d’Epworth (ESS) [4], des 
automates avec capteur digital comme l’oxymètre de 
pouls [9], le Watch PAT100 (4 canaux enregistrant le 
tonus artériel périphérique, la fréquence cardiaque, 
l’oxymètre et l’actimètre) [10] ou le microMESAM 
(détecter des apnées-hypopnées et enregistrer des 
ronflements via une canule nasale) [11]. L’utilisation 
des critères cliniques seuls n’était pas favorable car 
la spécificité du test est faible. Les appareils mobiles 
ont amélioré la sensibilité et la spécificité du test [4, 6
-11]. Néanmoins, ces études n’ont pas analysé la         
combinaison des résultats des paramètres cardiores-
piratoires enregistrés avec la présence des            
principaux symptômes du SAOS chez ces patients. 
Cette méthode, habilement appliquée par Duong-
Quy et al. [12], a nettement amélioré les valeurs    
diagnostiques du test de dépistage du SAOS par RU 
Sleeping, un petit appareil qui détecte le flux aérien 
nasal via des lunettes à oxygène, très confortable 
pour des patients pendant leur sommeil. Les perfor-
mances de ces méthodes ont été résumées dans le 
Tableau 1.  
 
Au Vietnam où la prévalence du SAOS s’avère     
élevée [13], l’utilisation de RU Sleeping comme un 
outil de dépistage est indiscutablement nécessaire 
pour diagnostiquer à temps les patients ayant un 
risque élevé du SAOS et de sélectionner les patients 
qui ont vraiment besoin d’un examen plus sophisti-
qué et standardisé comme le PSG.  
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T. HUA-HUY SAOS: SUR LE BON CHEMIN DU DEPISTAGE  

TABLEAU 1  Comparaison des performances des méthodes de dépistage du SAOS 

Méthode Population (n) Seuil IAH Sensibilité Spécificité Référence 

Questionnaire de Berlin (BQ) 123 ≥ 5 84% 66% [7] 

1 450 ≥ 10 88% 25% [8] 

Echelle d’Epworth (ESS) 2 032 ≥ 5 82,8% 61,6% [4] 

Oxymètre de pouls 70 ≥ 5 90,9% 84% [9] 

MicroMESAM 50 ≥ 5 97,3% 46% [11] 

≥ 10 100% 87,5% 50 

RU Sleeping 72 ≥ 5 84% - 92% 83% - 89% [12] 

RU Sleeping et symptômes 72 ≥ 5 94% - 98% 88% - 90% [12] 
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