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• Définition : propension à s’endormir inopinément qui gêne le 
fonctionnement professionnel, social d’un individu

• La SDE
– involontaire
– plus marquée en situation passive
– plus intense que la somnolence normale " postprandiale
– différente de l’apathie " dépression
– différente de la fatigabilité " syndrome de fatigue chronique

• Associée à un risque accidentel en population générale

Somnolence Diurne Excessive



• 6% de la population

• Somnolence diurne excessive :
– Incapacité à rester éveillé et alerte pendant les 

périodes de veille majeures de la journée
– Forme clinique : besoin irrépressible de dormir 

ou accès de somnolence ou de sommeil non 
intentionnel, TTS augmenté, sieste +/-
réparatrices

• Chronique : depuis 3 mois

Somnolence en population générale

Ohayon Arch Int Med 1997



Evolution de la somnolence induite par le SAOS sous pression positive continue

Patel S et al Arch Intern Med 2003;165:565-71



Evolution de la somnolence induite par le SAOS sous pression positive continue

McDaid Sleep Med Rev 2009



Evolution de la somnolence induite par le SAOS sous pression positive continue

McDaid Sleep Med Rev 2009



• La somnolence résiduelle est définie par
– un score ESS ≥ 11(ou >10) 
– un traitement par PPC bien conduit

Somnolence résiduelle sous traitement



• Stratifier selon ESS au 
diagnostic

• Evolution thérapeutique
– Normalisation
– Apparition
– persistance

Somnolence sous pression positive continue

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97



Caractérisation des symptômes associés ou non à la somnolence sous PPC

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97



« A CPAP-resistant syndrome »

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97

Vernet C Eur Respir J 2011; 38: 98–105



Somnolence sous traitement correctement conduit

Groupe entier
(n=1047)

SR +
(n=135, 
13%)

SR -
(n=912, 
87%)

p

IAH résiduel (/h) 4,2 ± 3,0 4,3 ± 3,2 4,2 ± 3 0,74

Pression (cmH20) 8,8 ± 2,1 8,8 ± 2 8,8 ± 2,1 0,95

Observance 
(h/nuit)

5,7 ± 1,5 5,1 ± 1,5 5,8 ± 1,5 <,0001

Gasa, Tamisier et col
J Sleep Res 2013



Impact des co-morbidités

Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97



• ~ 3% de patients non correctement traiter sous PPC
– Adapter la pression / gestion interface et fuite / Hypoventilation

• Optimiser le sommeil et la compliance
– Évaluer le temps de sommeil/compliance
– Supprimer la dette de sommeil

• Rechercher la dépression
– Echelle spécifique / avis psychiatrique

Vérifier l’efficacité thérapeutique

~3 %
~18 %

~10 %



Optimiser la titration, gestion des fuites, interface



Titration : Détermination de la pression efficace qui sera 
utilisée à domicile

Au laboratoire
Manuelle/AutoPPC

AutoPPC à domicile

95th ou 90th percentiles

Montserrat AJRCCM 1995

Kakkar, Chest 2007



Dépression et somnolence

La dépression est la première cause de somnolence en population 
générale

Bixler JCEM 2005



• Echelle d'Epworth 

Rechercher la dépression

• Echelle de dépression de Pichot 



2014 2015 2016

Regarder l’historique



Saturation de la pression maximum

Evolution pondérale



Traitement insuffisant

• Si obésité vérifier la PaCO2 et un Syndrome Obésité hypoventilation

• Effectuer une nouvelle titration (Elargir la fenêtre thérapeutique)

• S’assurer de l’absence d’anomalie des voies aériennes supérieures



Homme de 07/1956, 63 ans, SAOS sous PPC : 01/2014
IMC 27 kg/m²
HTA
Epworth à 8/24
Pression positive continue à 7 cmH2O depuis début
IAH au diagnostic à 20/h sous PPC à 5,8/h machine au dernier contrôle 



Que proposez-vous?



Détail IAH jour par jour



Dates Pression IAH Masque Fuites
09/01/19 7 4.5 narinaire convenables
05/09/19 8 2.2 narinaire convenables
13/09/19 9 1.9 narinaire convenables

Nouvelle titration

7 cmH2O

8 cmH2O
9 cmH2O



Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O



Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O



Traitement par PPC fixe à 11 cmH2O



Temps de sommeil vs temps d’utilisation de la pression positive



Fragmentation de sommeil persistante

Persistance de limitation inspiratoire de débit

MPJ ?



Fragmentation du sommeil induite par des fuites
Fuite par ouverture de bouche

Amplification/ inversion du signal de thermistance
Fuite au masque

Absence de fluctuation du signal de thermistance
Chute de la pression 

Décalage du signal de débit
Inefficacité ventilatoire



AutoPPC : Mauvaise qualité de sommeil associée aux variations de pression

Marrone, Chest 2002

Fuchs , Sleep 2002



Macey AJRCCM 2002
Alchanatis ERJ 2004

Une lésion cérébrale hypoxique ?
Quel impact sur la persistance d’une somnolence ou d’une dépression ?  



Gasa M             J Sleep Res 2013; 22:389-97

La sévérité de l’hypoxie ne parait pas être le point critique



Arbre décisionnel
Somnolence

Epworth >10
Near miss AVP

Agenda 
PPC/Sommeil

Compliance > 4 h
Rapport au TST

Dépression
Pichot > 7

Somnolence non 
expliquée

Qualité du traitement
IAH < 5

Confort sous PPC
~3% des patients

~18% des patients

~10% des patients

~13% des patients

Hypersomnie 
centrale

Mouvements périodique 
de jambe du sommeil ou 

cause de fragmentation du 
sommeil

Somnolence 
résiduelle



Modafinil/armodafinil : Revue systématique et méta-analyse

Chapman JL Eur Respir J 2016;47:1420-8
# armodafinil (autres études modafinil)

En 2011, l'Agence européenne a supprimé l'indication du modafinil dans la somnolence résiduelle du SAOS sur la base d'un profil risque-bénéfice défavorable dans 
deux essais d'efficacité et de toutes les données de sécurité accumulées

La pression artérielle systolique augmentait de 3,0 mmHg (IC 95% 0,8-5,2 mmHg) 
et la pression artérielle diastolique augmentait de 1,9 mmHg (IC 95% 0,5-3,3 mmHg)

Probabilité accrue de présenter un événement indésirable entraînant l’arrêt du modafinil/armodafinil par rapport au placebo
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*P<0.05 and †P<0.0001 vs. placebo

Baseline

ESS TME

*P<0.05 and †P<0.0001 vs. placebo

Solriamfetol et somnolence résiduelle dans le SAOS

Schweitzer PK Am J Respir Crit Care Med 2019;199:1421-1431

Inhibiteur sélectif de la recapture de la dopamine et de la norepinephrine

Phase 3, essai multicentrique de 12 semaines pour évaluer l'efficacité et la sécurité du solriamfetol pour le traitement de la somnolence 

excessive chez les patients SAOS



Productivité au travail

Bogan et al. Sleep 2017; 40 (suppl 1):A236

*P < 0.05 and †P < 0.001 vs placebo.

Solriamfetol et somnolence résiduelle dans le SAOS



Solriamfetol et somnolence résiduelle dans le SAOS

- Discussion d’une évaluation après optimisation du traitement et élimination de la depression

- Réalisation d’une évaluation minimum

- Vérifier les contre indications

- Prescription

- Evaluation à court terme

- Evaluation à long terme
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Pitolisant for residual excessive daytime sleepiness in Obstructive Sleep Apnea 
patients adhering to Continuous positive Airway Pressure

Pépin JL Chest 2020; in press

Parameter
Pitolisant
(N=183)

Placebo
(N=61)

All 
Participants

(N=244)

Age (years)
Mean (SD)

53.8 (10.5) 51.0 (10.6) 53.1 (10.6)

Range [23; 81] [25; 72] [23; 81]
Sex n (%)
Male 149 (81.4%) 53 (86.9%) 202 (82.8%)

Female 34 (18.6%) 8 (13.1%) 42 (17.2%)

Weight (kg) at inclusion: mean (SD)
98.3 (18.8) 97.9 (14.6) –

BMI, kg/m2:  mean (SD) 32.7 (5.2) 32.2 (4.3) –
Time since diagnosis (months): mean 
(SD)

44.8 (44.1) 49.0 (57.1) 45.9 (47.6)

AHI under CPAP, number/hour of 
sleep: mean (SD)

4.1 (3.5) 4.5  (3.1) 4.2 (3.5)

CPAP pressure (cm H2O): mean (SD) 10.7 (2.7) 10.7 (3.0) 10.7 (2.8)

History of Cardiovascular Disease: n (%) 111 (60.7) 27 (44.3) 138 (56.6)



-5.52 ± 4.41

-2.75 ± 5.9 

Pitolisant versus Placebo : -2.6 [-3.9;-1.4]; p< 0.001 

Pitolisant for residual excessive daytime sleepiness in Obstructive Sleep Apnea 
patients adhering to Continuous positive Airway Pressure

Pépin JL Chest 2020; in press



HAROSA I – Pression artérielle et fréquence cardiaque

PAS
PAD

FC



HAROSA I – Continuation en ouvert sur un an



Pitolisant for Daytime Sleepiness in Patients with Obstructive Sleep Apnea 
Who Refuse Continuous Positive Airway Pressure Treatment

Dauvilliers Y Am J Respir Crit Care Med 2020;201:1135–1145



HAROSA II – Pression artérielle et fréquence cardiaque

Dauvilliers Y Am J Respir Crit Care Med 2020;201:1135–1145



HAROSA II - Continuation en ouvert sur un an



Dauvilliers Y Am J Respir Crit Care Med 2020;201:1135–1145

Pitolisant et somnolence résiduelle dans le SAOS

Sécurité d’utilisation

L'effet indésirable le plus fréquemment signalé 

était les céphalées (8,5 % et 11,9 % dans les 

groupes pitolisant et placebo, respectivement). 

Les autres effets indésirables étaient l'insomnie, 

les nausées et le vertiges, signalés respectivement 

dans 5,5 %, 2,5 % et 2,0 % des cas avec le 

pitolisant, et dans 3,0 %, 1,5 % et 2,0 % des cas 

avec le placebo.



• Les causes de SDE résiduelle au cours du SAOS ne sont pas toutes liées au SAOS, et la SDE peut

persister même en cas de traitement par PPC bien conduit

• Pour ces patients, il convient d'envisager, de trouver et de traiter directement les autres causes

potentielles de SDE.

• Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour identifier les patients qui sont

vulnérables à la survenue d’une SDE résiduelle sous PPC

• Le profil des phénotypes répondeurs et avec le meilleur rapport bénéfice-risque avec différents

agents éveillants est à déterminer

Messages « à emporter » chez soi


