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Agenda 

• Importance des troubles respiratoires du sommeil 
dans la muco adulte: 

– Qualité du sommeil 

– Apnées du sommeil  

– Désaturations nocturnes 

• Quels moyens d’exploration ? 

• Quels muco explorer ? 

 



Les troubles subjectifs du sommeil sont très 
fréquents dans la muco: 

• > 50% des patients (enfants et adultes) 

• Insomnies d’endormissement, réveils fréquents, 
ronflements, céphalées au réveil, asthénie, somnolence 
diurne… 

• Ces troubles subjectifs s’aggravent au cours des 
exacerbations 

• Les causes sont multiples: toux nocturne, douleurs… 

• Relation avec l’anxiété/dépression 

• Retentissement sur la qualité de vie 
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Les troubles objectifs du sommeil sont  
présents dans la muco chez l’adulte 

• PSG 
• Peu corrélés aux troubles subjectifs 
• Architecture du sommeil le plus souvent normale 
• TST plus court, efficacité du sommeil diminuée, moins 

de sommeil paradoxal, index d’éveils plus élevé, 
fragmentation du sommeil 

• Les troubles objectifs s’aggravent au cours des 
exacerbations 

• Propension à s’endormir facilement le jour (TILE) et effet 
négatif sur les fonctions neurocognitives 
 



Normal = 8  
CF patients = 14 

Bradley S et al. Chest 1999;116:647–54. 



(n=19) (n=10) 

Data are presented as mean SD. TST: total sleep time; SE: sleep efficiency; WASO: wakefulness after sleep onset; 

Stage 1: stage 1 of nonrapid eye movement sleep; Stage 2: stage 2 of nonrapid eye movement sleep; SWS: slow-

wave sleep; REM: rapid eye movement sleep; MA: movement arousal; PLM: periodic leg movements. #: p=0.048; : 

p=0.004; + : p=0.002; §: p=0.06 versus control. 
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La désaturation nocturne précède 
l’apparition de l’hypoxémie diurne 

• Fréquente 

• Corrélée à la sévérité de l’atteinte respiratoire (VEMS 
< 65%) 

• Se manifeste d’abord au cours du sommeil paradoxal 

• Très bonne corrélation avec la saturation diurne 

• S’aggrave au cours des exacerbations respiratoires 

• Souvent associée à une hypercapnie 

• Association possible à une hypertension pulmonaire 

 

 

 



Effets du sommeil 
Effets de la 

mucoviscidose 

↘Sensibilité des centres respiratoires 
↘Réponse des muscles respiratoires 
↘Contribution des muscles respiratoires 
accessoires 
↗Résistance des voies aériennes 
 

 

Dysfonction diaphragmatique 
↗Résistance des voies aériennes 
↗Vd/Vt 
Hypoxémie diurne 
Médicaments  
 
 
 
 

 
HYPOVENTILATION 

ALVEOLAIRE 
V/Q MISMATCH 

↘ QUALITE DU 
SOMMEIL 

DESATURATION 
NOCTURNE 



• SpO2 nocturne ≤ 88 % pendant ≥ 5 minutes consécutives  

• SpO2 nocturne moyenne < 90 % 

• SpO2 nocturne < 90 % pendant ≥ 10% du temps d’enregistrement 

• SpO2 nocturne < 90 % pendant ≥ 30% du temps d’enregistrement 

 

Définitions de la désaturation nocturne 
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Le SAOS chez le muco adulte 

• Est très peu fréquent  

• Contrairement à une prévalence élevée chez les 
enfants  

• Etude de B. Fauroux 0/11 PSG 

 

 



Faut-il explorer les troubles du sommeil 
dans la muco adulte ?  

• Oui, au vu de : 
– leur prévalence élevée 

– leur répercussion en terme de qualité de vie 

• Interrogatoire orienté :  
– dans quel contexte surviennent ces troubles? 

– importance de l’hygiène du sommeil 

• Utilisation de questionnaires (Epworth, PSQI…) 

• Oxymétrie/capnographie nocturne (en période 
stable 



Buysse,DJ et al. Psychiatry Research, 28(2), 193-213. 

Ce questionnaire vise à identifier les troubles du sommeil. Le PSQI comprend 19 
questions d’auto-évaluation et 5 questions posées au conjoint ou compagnon de 
chambre (s’il en est un). Seules les questions d’autoévaluation sont incluses dans le 
score. 

Les questions sont regroupées en 7 composantes et un score global. 

 

Exemples de questions : 

1/ Au cours du mois dernier, quand êtes-vous habituellement allé vous coucher le soir ?  Heure habituelle du coucher : ...............  

2/ Au cours du mois dernier, combien vous a-t-il habituellement fallu de temps (en minutes) pour vous endormir chaque soir ?  Nombre de 
minutes : ...............  

3/ Au cours du mois dernier, quand vous êtes-vous habituellement levé le matin ? Heure habituelle du lever : ............... 

Index de Qualité du Sommeil de 
Pittsburgh (PSQI) 



Quand faut-il rechercher un SAOS chez un 
muco adulte ? 

• Somnolence diurne inexpliquée  

   (score d’Epworth >10) 

• Surcharge pondérale ou obésité 

• Ronflement sévère/invalidant 

• Diabète instable en dehors des périodes 
d’exacerbation 

 

 



Effet des traitements 

• Bénéfice potentiel de l’oxygénothérapie nocturne et 
de la VNI 

• Bénéfice des traitements de l’exacerbation 
respiratoire 

• Bénéfice des potentiateurs sélectifs de la protéine 
CFTR 

• Effet néfaste de certains médicaments (CS, béta-
agonistes…) 

 

 

 



En conclusion, dans la mucoviscidose chez 
l’adulte 

• Les troubles du sommeil sont fréquents 
– Subjectifs (questionnaires) et objectifs 
– Corrélés à la sévérité de la maladie et aux symptômes (toux, 

douleur, reflux GE, obstruction nasale…) 

• Les épisodes de désaturation nocturne sont associés au 
déclin de la fonction respiratoire 

• Les troubles du sommeil et les désaturations sont 
aggravées au cours des exacerbations 

• Ces troubles participent à l’altération de la QDV 
• Le SAOS est peu fréquent chez l’adulte 

 
 


