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Mme D, 46 ans, suspicion de SAHOS



Pourquoi des apnées/hypopnées positionnelles?

En décubitus dorsal, par rapport au 
décubitus latéral

1. Plus de pression tissulaire sur la paroi 
antérieure du pharynx 

2. Diminution des volumes pulmonaires plus 
importante 

3. Plus grande collapsibilité pharyngée
4. Moindre compensation musculaire

Joosten et al, Sleep Med Rev 2014
Joosten et al, Sleep 2015



Pourquoi des apnées/hypopnées positionnelles?

Passage en décubitus latéral
1. Pas d’impact pour les patients avec obstruction 

rétrobasilinguale
2. Légère augmentation de la surface de section 

pharyngée pour les patients sans obstruction 
rétrobasilinguale

3. Nette amélioration pour les patients avec 
collapsus épiglottique

Marques et al, Sleep 2017



Définition du SAS positionnel

 Au moins 30 minutes de sommeil (ou d’enregistrement) en
position dorsale (DD) ou non-dorsale (ND)

SAS positionnel exclusif: ePOSA
 IAHDD/IAHND ≥ 2 et
 IAHND < 5 évènements/h

SAS positionnel: POSA
 IAHDD/IAHND ≥ 2

ET



Exemple

Il faut paramétrer son compte rendu de 
poly(somno)graphie pour reconnaitre un SAS positionnel  

IAHDD/IAHND ≥ 2 & IAHND < 5 évts/h

Position dorsale > 30 min

Diagnostic= ePOSA



Reproductibilité à court terme 

• 1 patient enregistré sur 28 nuits consécutives 

Fietze, JCSM 2020



Stabilité dans le temps

• 81 patients avec SAHOS positionnel (IAHDD/IAHND ≥ 2)
• 2 PSG espacées de 6 ans: 70% restent positionnel
• Prise de poids = principal facteur associé à la perte du caractère positionnel  

Oksenberg et al. 2020



Trouvez l’erreur?



Validité des capteurs de position ?

Van Kesteren et al. 2011



Prévalence en population générale  

Heinzer, Sleep Med 2018

• Cohorte HypnoLaus
• 1719 sujets de la population générale
• 54% de femmes



Prévalence en population générale  

Heinzer, Sleep Med 2018



Prévalence en population générale  

Heinzer, Sleep Med 2018

Plus jeunes, moins obèses et moins sévères 



Prévalence en population clinique  

Sabil et al. 2020

• Cohorte sommeil des pays de la Loire
• 6437 patients avec un SAHOS modéré à sévère 
• 3000 patients avec un suivi de traitement par PPC



Prévalence en population clinique  

Sabil et al. 2020



Prévalence en population clinique  

Apnées plus courtes, plus d’hypopnées, moins désaturation nocturne

Sabil et al. 2020



Prévalence en population clinique  

Hommes, plus jeunes, moins obèses, durée du décubitus dorsal ++

Sabil et al. 2020



Apnées positionnelles et PPC

47% de POSA et 9% de e-POSA; hommes, plus jeunes, moins obèses et comorbides

Sabil et al. 2020



Apnées positionnelles et PPC

≥4 h/nuit
➘ESE ≥ 2 points 

Les 2 critères 

*Adjusted for age, 
sex, body mass 
index, Epworth

score, apnea-
hypopnea index, 

cardiovascular
diseases, marital 
and occupational

status, type of 
sleep study and 

study site. 

Sabil et al. 2020



Traitement du SAHOS positionnel

• La PPC est possible (faible niveau de
preuve)*
– En mode autopiloté pour limiter la montée

en pression lors du décubitus latéral
– Observance moindre

• L’orthèse d’avancée mandibulaire est
efficace (faible niveau de preuve)*
– POSA = facteur de réponse à l’OAM

– Résultats similaires pour la chirurgie bimax

Takaesu et al, JCSM, 2016

* Significatif comparé 
aux 3 autres groupes

*Randerath et al, ERJ, 2021



Traitement du SAHOS positionnel

• Que penser du traitement positionnel seul?
– Il est efficace (faible niveau de preuve)*
– Il est anodin
– Mais peu de données concluantes sur l’observance

• Que penser du traitement positionnel combiné?
– En association avec la PPC: en cas d’aérophagie
– En association avec l’OAM: action synergique?

*Randerath et al, ERJ, 2021



Traitement du SAHOS positionnel

Dieltjens et al, Sleep Breath 2015

20 patients avec un IAH résiduel sous OAM> 5/h



Traitement du SAHOS positionnel

• But = Rendre le décubitus dorsal inconfortable
– « Douloureux »
– « Impossible »: volume ou réveil



Traitement du SAHOS positionnel

• Bonne indication 
– Pour un ronflement ou un SAHOS léger positionnel
– En cas de refus de PPC ou d’OAM pour un SAHOS plus sévère

• S’assurer de l’efficacité par un enregistrement (sur la position, sur la 
correction du SAS)



Conclusions

• Recherche systématique du caractère positionnel du SAHOS

• Définition suffisamment stricte pour être robuste

• Hommes, jeunes, non obèses, apnées du sommeil modérées

• (e)POSA = moindre adhésion à la PPC

• Intérêt du traitement positionnel sur le SAHOS et ses conséquences cliniques, 

et adhésion à moyen et long terme ?    


