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Troubles Respiratoires du Sommeil  
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Profil d'oxymétrie nocturne au cours du SAOS ou du SACS 
•!épisodes désaturation puis de resaturation rapides  

–! se traduisent par un aspect en peigne de la courbe d'oxymétrie 
sans inflexion de la ligne de base. 
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Profil d'oxymétrie d’une hypoventilation alvŽolaire pure  
•!désaturations profondes et soutenues, le plus souvent 
contemporaines des périodes de sommeil paradoxal.  
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Figure 1 :  Mécanismes physiopathologiques à l’origine d’une augmentation des résistances des 
voies aériennes supérieures (RVAS) responsables du développement d’un SAOS 



Collège des Enseignants de Pneumologie 2017 

Figure 2 :  Questionnaire de somnolence d’Epworth permettant l’identification d’un score par 
addition des valeurs données à chaque item. La valeur seuil à partir de laquelle ce 
score est estimé pathologique est de 11 
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Figure 3 :  Apnées obstructives marquées par un arrêt du flux aérien naso buccal (pistes 1 et 2) 
associées à la persistances de mouvements thoraciques et abdominaux (pistes 3 et 4) 
en opposition de phase, responsables de désaturations en oxygène (piste 5) 
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Figure 4:  Stratégie diagnostique chez un patient adulte adressé en consultation pour 
une suspicion de SAOS 



Collège des Enseignants de Pneumologie 2017 Figure 5 :  Appareil de PPC et masque nasal fixé par des sangles 
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Figure 6:  Orthèse d’avancée mandibulaire avec réglettes d’avancée mandibulaire de taille 
progressivement croissante. 
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Figure 7 :   Aspect de ventilation périodique caractérisée par une phase ascendante puis 
descendante de l'amplitude ventilatoire qui se termine par une apnée centrale, 
associée à une disparition des efforts respiratoires et à une désaturation en oxygène 
(piste 1: mouvements thoraciques; pistes 2: débit ventilatoire nasal; piste 3 saturation 
en oxyhémoglobine). 



Collège des Enseignants de Pneumologie 2017 

1.! Capteur digital de SpO2 
2.! Capteur de flux nasal 
3.! Sangle thoracique 
4.! Sangle abdominale 
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