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Syndrome d’apnée du sommeil et sécurité routiere — La question du dépistage
chez les sujets arisque

Tim Beausire, Sophie Greutert, Myriam Hemma, Margaux Salina

Problématique

Le syndrome d’apnée du sommeil (SAS) est un probléme majeur de santé publique touchant 2-4% de
la population suisse. Il provoque une hyper-somnolence diurne, augmentant jusqu’a 7x le risque
d’'accident de la circulation, avec des conséquences physiques, psychologiques, économiques et
juridiques. Les principaux facteurs de risque du SAS sont : 4ge=45 ans, sexe masculin, BMI= 30 et/ou
circonférence du cou = 45cm. Un traitement adéquat du SAS permet de diminuer le risque d'accidents
tout en améliorant la qualité de vie globale de ces patients.

Obijectifs

Evaluer la pertinence et la faisabilité d'un dépistage systématique du SAS chez les sujets a risque.
Méthodologie

Entretiens qualitatifs, basés sur des revues de littérature, réalisés auprés de professionnels et
personnes concernées par la présente thématique.

Résultats
Les entretiens réalisés et la littérature™ nous ont permis de relever les points principaux suivants :

- Diminution du nombre d’accidents de la route suite au dépistage, diagnostic et traitement du SAS

- Amélioration globale de la qualité de vie et diminution des comorbidités (p.ex. hypertension) si
traitement efficace

- Traitement techniquement simple, peu onéreux, efficace et dénué d’'effets secondaires majeurs.

- Avantage économique d'un dépistage basé sur une approche simple (anamnése +/- examen
paraclinique) suivi du traitement, par rapport aux codts relatifs aux accidents.

- Manque important d’informations et de sensibilisation concernant les risques d'accidents de la
route lié au SAS.

Cependant, certaines limitations ont été relevées au cours des entretiens réalisés :

- Limitations du dépistage: 'anamnéese dépend de la fiabilité/subjectivité du patient ; absence de
marqueurs biologiques; colts des examens paracliniques et consultations médicales.

- Implications éthiques d’'un dépistage positif quant a un éventuel retrait de permis.

- Traitement contraignant, diminuant I'adhérence thérapeutique des patients.

Conclusion

La littérature et les experts concordent a dire que le SAS est un facteur de risque indéniable et
évitable pour les accidents de la circulation. Un dépistage et un traitement permettent une
amélioration globale de ce risque.

Toutefois, un dépistage systématique du SAS chez tous les conducteurs de véhicules privés est grevé
de limitations et de contraintes, qu’elles soient d’ordre organisationnelles, éthiques ou économiques.
Nous pensons que des efforts pourraient étre fournis pour informer les usagers de la route concernant
le SAS et ses répercussions sur I'aptitude a la conduite, p.ex. a travers des campagnes nationales de
prévention et de sensibilisation. En complément, nous proposerions une action de prévention plus
ciblée sur une des populations a risque (personnes agées >45 ans possédant le permis de conduire),
au moyen de I'envoi d'un courrier postal contenant une fiche d'informations sur le SAS (facteurs de
risque et conséquences), ainsi qu‘un score estimant le risque d’avoir un SAS (score d’Epworth),
invitant la personne a consulter son médecin traitant en cas de score élevé.
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