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Le traitement de la douleur 
chez le patient souffrant 
d’apnée du sommeil
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Pneumologue
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Conflit d’intérets

• Le laboratoire de sommeil du CHUM reçoit des subventions non‐
restrictives pour fin de recherche médicale des compagnies suivantes 

• Biron

• Praxair

Objectifs et Plan

• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Énumérer les approches non pharmacologiques et pharmacologiques pour les troubles du 
sommeil qui surviennent fréquemment en association avec les problèmes de douleur chronique. 

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Insomnie
Troubles respiratoires liés au sommeil 
Hypersomnolence
Trouble du rythme circadien 
Les parasomnies
Troubles du mouvement liés au sommeil
Les autres troubles du sommeil

1 2

3 4

5 6



2020‐01‐06

2

Troubles respiratoires liés au sommeil 

1-Apnée centrale
2- AOS
3- hypoventilation nocturne
4- Hypoxémie nocturne

Définition de l’AOS

• IAH ≥ 5/h
• 9% des femmes et 24% des hommes

• 10 à 17% des hommes et 3 à 9% des femmes aux 
États‐Unis présentent de l’AOS modéré à grave

• 80% de ces patients ne seraient pas encore 
diagnostiqués

• Importance de reconnaître les différentes présentations 
cliniques

Peppard ts.Am J Epidemiol 2013;177(9):1006–14

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Vignette numéro 1

Patient de 55 ans que vous voyez au bureau pour suivi de douleur 
chronique. Sa conjointe vous dit qu ’il ronfle et qu’il s’endort partout.

Quels sont les meilleurs éléments à l’histoire et à l’examen pour 
identifier l’AOS ?

Manifestations diurnes
� Somnolence

� Fatigabilité / sommeil non‐réparateur

� Altération des fonctions cognitives
(concentration–mémoire–jugement)

� Changements de la personnalité

� Baisse de la libido / impuissance

� Céphalées au réveil

� Ronflement / arrêts respiratoires

� Étouffements

� Activité motrice anormale

� Sommeil fragmenté / insomnie

� Nycturie et énurésie

� Reflux gastro–oesophagien

� Sudation nocturne

Manifestations nocturnes
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Échelle de somnolence d ’Epworth

Probabilité de s’assoupir ou de s’endormir dans 8 circonstances de la vie 
courante 

0 = aucun risque,1 = faible risque, 2 = modéré, 3 = élevé

1. Lire en position assise
2. Regarder la télévision
3. Assis inactif dans un lieu public (théâtre, réunion)
4. Passager d’un véhicule >1 h.
5. Étendu l’après‐midi lorsque les circonstances le permettent
6. Assis parlant à quelqu’un
7. Assis tranquille après un repas sans alcool
8. Dans une voiture arrêtée au feu rouge ou dans le traffic

N<11

Johns Sleep. 1991 Dec;14(6):540‐5.

Aos chez la femme

• Fatigue > hypersomnolence

• Moins d’apnées objectivées

• Plainte d’insomnie et éveils nocturnes fréquents

• Céphalées matinales

• Dépression

Personnes âgées 

• Augmentation des plaintes liées au sommeil avec 
l’âge

• 36% des personnes âgées sans comorbidité

• Augmente jusqu’à 69% chez les patients avec 4 comorbidités ou 
plus

• Augmentation de la prévalence d’apnée du sommeil avec 
l’âge

• Augmentation linéaire de la prévalence jusqu’à 70 ans, puis 
plateau

• IAH ≥ 5/h chez 30‐40% des personnes âgés (vs 9‐24% de la 
population générale)

Personnes âgées

• Maladie souvent plus légère et moins 
désaturante

• Pression requise pour le traitement 
généralement inférieure

• Pas de différence dans la tolérance ou 
l’adhésion à la PPC

20% des patients avec AOS ont un IMC normal
En résumé, dans quels autres contextes clinique doit‐
on penser à l’AOS ?

� patient avec métier qui demande une attention continue

� OAP à répétition, hypertendu mal contrôlé

� patient avec facteurs de risque de MCAS ou MCAS établie

13 14

15 16

17 18



2020‐01‐06

4

Vignette numéro 1

Patient de 55 ans que vous voyez au bureau pour suivi de douleur 
chronique. Sa conjointe vous dit qu ’il ronfle et qu’il s’endort partout.

Quels sont les meilleurs éléments à l’histoire et à l’examen pour 
identifier l’AOS ?

http://www.stopbang.ca/translation/pdf/freca.pdf

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Vignette numéro 1

• Comment allez‐vous établir votre diagnostic ?
• Polysomnographie complète

• Polygraphie cardio‐respiratoire du sommeil (PCRS)

• Polysomnographie nuit partagée

• Saturométrie nocturne

Saturométrie Nocturne

Données importantes
•Index de désaturation en oxygène (IDO) : 

nombre de désaturations à l ’heure (normale inférieure à 5…)
•% du temps avec SpO2 inférieure à 90%

n < 1%
•nadir de désaturation: 

•saturation la plus basse.

Examen de dépistage et surtout pour prioriser 
si désaturation sévère
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Polygraphie cardio‐respiratoire du sommeil (PCRS)
Enregistrement à domicile

(patient avec forte probabilité pré‐test 
d’apnée du sommeil)

• Respiration

• Mouvements thoraciques et abdominaux

• Ronflement

• Saturation en oxygène 

• Position

• Fréquence cardiaque

Polysomnographie Complète

Enregistrement en laboratoire
(patient avec probabilité incertaine ou 

suspicion d’un autre trouble du sommeil)
•Électroencéphalogramme
•Mouvements oculaires
•Muscle du  menton et des jambes
•Mouvements thorax et abdomen
•Respiration 
•Saturation
•Électrocardiogramme
•Ronflement
•Position
•Capnographie

Polysomnographie ‐‐ Nuit partagée

Enregistrement en laboratoire
(patient avec haute probabilité clinique et 

traitement rapide)
•Électroencéphalogramme
•Mouvements oculaires
•Muscle du  menton et des jambes
•Mouvements thorax et abdomen
•Respiration 
•Saturation
•Électrocardiogramme
•Ronflement
•Position
•Capnographie
•Si plus de 20 événements par heure pour 
2 heures, passage en mode titration de 
CPAP.

Algorythme d ’investigation de l’AOS
(non urgent) 

Suspicion clinique 
(index prédiction clinique)

Faibles chances Probable

Symptômes diurnes?

ouinon

PCRS (PSG Ambulatoire)

AOSPas d’AOS

TxPSG laboratoire?
Clinique du sommeil?

observer

Vignette numéro 1

• Comment allez‐vous établir votre diagnostic ?
• Polysomnographie complète

• Polygraphie cardio‐respiratoire du sommeil (PCRS)

• Polysomnographie nuit partagée

• Saturométrie nocturne

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil
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Types d’apnées

• CHEST 2016; 150(4):934‐944

Marshansky, Progress in Neuropsychopharmacology & Biological
Psychiatry 87 (2018) 234–244

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Définition pratique d’une hypoxémie 
nocturne significative

• Diminution de la SpO2 inférieure à 88% pour 5 minutes ou plus.

Implications d’une hypoxémie nocturne 
significative

APPQ Critères d‘oxygénothérapie à domicile

31 32
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Définition pratique d’une hypercapnie 
nocturne significative

• PaCO2 >55 mmHg pour >10 min ou une augmentation de la 
PaCO2>10 mmHg comparée à une valeur à l’éveil en position couchée 
jusqu’à une valeur de >50 mmHg pour >10 min

Berry RB, Clin Sleep Med2012; 8: 597–619

SOH

Implications d’une hypercapnie
• Les patients présentant une hypercapnie légère à modérée ou une 
hypercapnie qui se développe lentement peuvent être anxieux et / ou se 
plaindre d'une légère dyspnée, d'une apathie diurne, de maux de tête ou 
d'hypersomnolence.

• Les patients présentant des niveaux de CO2 plus élevés ou une 
hypercapnie se développant rapidement développent des modifications 
franches du sensorium, notamment un délire, une paranoïa, une 
dépression et une confusion, qui progressent dans le coma (narcose au 
CO2) à mesure que les niveaux augmentent.

• Les patients souffrant d'hypercapnie sévère présentent un astérixis, une 
myoclonie et des convulsions, ainsi qu'un œdème papillaire et des veines 
superficielles dilatées

Up to date 2019 

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Marshansky, Progress in Neuropsychopharmacology & Biological
Psychiatry 87 (2018) 234–244

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil
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Si vous traitez adéquatement l’apnée du 
sommeil vous ….

Améliorez les symptômes
• Somnolence (Score d’Epworth)
• Qualité de vie / de sommeil 
• Ronflement 
• Nycturie
• Etc.

Si vous traitez adéquatement l’apnée du 
sommeil vous ….

CPAP = 1 médicament

Si vous traitez adéquatement l’apnée du 
sommeil vous ….

Marin NEJM 2005

Diminuez les chances d’avoir événement cardio‐vasculaire à 
12 ans.

(

Étude SAVE NEJM 2016 : La PPC n’a pas amélioré 
morbi/morta cardio‐vasc en prévention 
secondaire

PPC = effet + sur l’anxiété, qualité de vie, score de dépression

3.3 heures de ppc par nuit en moyenne dans 
cette étude…

LE HIC ?

43 44
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) EFFET SUR LA DOULEUR ?

Des patients apnéiques sévères sont plus 
tolérants à la douleur lorsque tx par ppc.

Khalid SLEEP 2011;34(12):1687‐1691

État des lieux : méta‐analyse 2018

L'administration de la PPC peut réduire la douleur et réduire 
l'utilisation d'opioïdes, bien que la nature exacte de la relation entre 
la douleur et les divers composants physiopathologiques de l'AOS ne 
soit pas claire.

Charokopos Pain Medicine, 19, 2018, S69–S75

En résumé

• Pour plusieurs symptômes, il y a un bénéfice à traiter les patients.

• Pour la douleur… probablement.

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

49 50
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Apnée et Opioïdes

• Facteur de risque surtout pour l’apnée centrale
• Complexe pre‐Bötzinger

• Risque augmenté de 80%

• Le risque d’hypoxémie est aussi plus grand.

• Apnée obstructive, le risque est moins évident.

Marshansky, Progress in Neuropsychopharmacology & Biological
Psychiatry 87 (2018) 234–244

Apnée et autres médication contre la douleur

• Benzodiazépine : prudence surtout si insuffisance respiratoire. Peut 
exacerber apnée.

• Autre médication à utiliser avec précaution si aos non traitée
• barbituriques, 

• autres médicaments antiépileptiques,

• antidépresseurs sédatifs, 

• antihistaminiques,

Uptodate 2019 

Objectifs et Plan

• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Énumérer les approches non pharmacologiques et pharmacologiques pour les troubles du 
sommeil qui surviennent fréquemment en association avec les problèmes de douleur chronique. 

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil

Options thérapeutiques pour les patients avec 
douleurs chronique et troubles de sommeil.

• Traiter les troubles du sommeil
• Insomnie primaire ou co‐morbide (hygiène, TCCi, exercice,)

• Pathologies respiratoires du sommeil (PPC, OAM)

• Impatiences musculaires de l’éveil (FeSO4, Rx)

• Conditions neurologique qui altèrent le sommeil (Ex. : TCSP)

Options thérapeutiques pour traiter les 
interactions douleur‐sommeil (hors indication)
• Analgésiques légers (Ex. : acétaminophène + relaxant musculaire)

• Petite doses de relaxant musculaires 

• Somnifères (médicament dits « Z »)

• Amitriptyline à petite dose

• Trazodone à dose normale

• Autres sous supervision d’un expert en douleur 
• Cabamazepine, baclofen, gabapentin, pregabalin, opioïdes autres)

Marshansky, Progress in Neuropsychopharmacology & Biological
Psychiatry 87 (2018) 234–244

Objectifs et Plan
• Situer l’ apnée obstructive du sommeil (AOS) parmi les pathologies du sommeil

• Dépister l’AOS au questionnaire et à l’examen physique

• Décrire les modalités en investigation des pathologies du sommeil.

• Différencier les sortes d'apnées  (centrale/mixtes/obstructives)

• Discuter de conséquences de l'hypoxémie et de l'hypercapnie.

• Discuter de l’effet de l'apnée sur la douleur.

• Discuter des effets de la thérapie par pression positive continue sur la douleur.

• Discuter des effets des antidouleurs sur l'apnée

• Décider de référer un patient en clinique du sommeil
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Quand référer en clinique du 
sommeil/pneumologie :
• La prise en charge de l’apnée simple peut se faire en première ligne

• Apnées centrales

• Hypoxémie nocturne

• Obésité‐hypoventilation

• Insuffisance respiratoire.

Messages clés

• L’apnée du sommeil est prévalente

• Le diagnostic se fait par PCRS ou par PSG au laboratoire

• Les opioïdes augmentent de façon significative l’apnée centrale et 
dans un moindre effet l’AOS.

• Les patients souffrant d’apnées et traités peuvent améliorer plusieurs 
facettes de leur santé physique et mentale.

• Le traitement par ppc de l’apnée peut potentiellement améliorer le 
tableau douloureux.

Messages clés

• Plusieurs modalités thérapeutiques pour le sommeil peuvent aider les 
patients.
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