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Déclaration de liens d’intérêt



• Pathologie obstructive des voies aériennes 
supérieure touchant 2 à 4% de population

• Collapsus pharyngé complet (apnée) ou partiel 
(hypopnée) pendant le sommeil 

• Conséquences multiples: 

– Fragmentation du sommeil

– Désaturation

– Cardiovasculaires

– Neurocognitifs 

La SAOS qu’est ce que c’est ? 

Amy S Jordan et al. Lancet, 2014; 383: 736-47





Quel traitements pour le SAOS ?

Gold Standard

Apnéiques sévères 
(IAH>30…) 

Problèmes 
d’observance 

(fuites, sécheresse 
buccale)*

Pression Positive Continue 
(PPC)

*LEBRET M et al. Chest, 2016; in revision



Quel traitements pour le SAOS ?



Les voies aériennes supérieures: un 
espace maintenu ouvert par des 

muscles… 















L’activité des muscles des VAS peut-elle 
réduire le risque d’apnée du sommeil?

Brawn D et al. Sleep Med, 2009;10:657-660



L’activité des muscles des VAS peut-elle 
réduire le risque d’apnée du sommeil?

Wardrop P et al. Clin Otolaryngol, 2011;36:134-8









Instrument à double anche…



Instrument à double anche…



L’activité des muscles des VAS peut-elle 
réduire le risque d’apnée du sommeil?

Ward C et al. Clin Sleep Med, 2012;8:251-255







La rééducation des VAS améliore-t-elle la 
fatigue diurne (et la sévérité de l’apnée(IAH)?)

• RCT, n = 25

• Apnéique modérés, non obèses

• Outcome Principal: ESS

• 4 mois, 5X20min/sem

Puhan M et al. BMJ 2006. DOI 10.1136/bmj38705.470590.55













Peut-on rééduquer la musculature oro-
pharyngée ?



• Stimulation du nerf hypoglosse (XII) qui innerve la langue 
(Génioglosse, Hyoglosse, Styloglosse)

Stimulation de l’activité musculaire réduit le SOAS 
après arrêt de la stimulation…rééducation ?

Rodenstein D et al.  AJRCCM 2013; 187:1276-78

Rééducation ? 





• RCT, n = 31

• Apnéiques modérés, obèses modérés (BMI30)

• Outcome principal: sévérité de l’apnée (IAH)

• 3 mois, 30min/jour d’exercice langue, palais mou, face

La rééducation des VAS améliore-t-elle la 
sévérité de l’apnée(IAH)?



La rééducation des VAS améliore-t-elle la 
sévérité de l’apnée(IAH)?

• RCT

• N=39; apnée modéré, 
surpoids non obèses

• Rééducation 
3X8min/jour (exercice 
langue, orthophonie…)

• Outcome principal: 
ronflement

• Outcome secondaire: 
IAH (sévérité) 

Ieto V et al. Chest 2015. 148: 683-91



Dernière méta-analyse

• Réduction approximative de 50% de l’IAH chez 
les adultes apnéiques modérés Camacho M et al. SLEEP 2015;38:669–675



Résultats positifs redondants !

• Etudes prospectives montrent l’intérêt des 
exercices buco-oro-pharyngés chez les patients
– Apnéiques obstructifs modérés

– BMI surpoids/obèses(--)

– Age < 60 ans en général

• Effets positifs de la « rééducation »
– sur le risque d’apnée du sommeil (Questionnaire Berlin)

– sur la fatigue diurne (ESS)

– sur la sévérité de l’apnée (IAH)



Limites

Les mécanismes d’actions ne sont pas encore bien identifiés



Amélioration par quels 
mécanismes ?



1. Remaniement histologique et 
amélioration de la fatigabilité musculaire

Contrôles
%Type 2 39 ±4%

OSAS
% Type 2 =59 ± 4

OSAS +CPAP (1 an)
%Type 2 40 ±3% Carrera M et al.  AJRCCM 1999; 159:1960-1966

Eckert D et al.  JAP 2011; 111:1643-54

• Plus fatigable mais plus 
puissant

• Transformation 
histologique structurelle 
du muscle



2. Remaniement anatomique de 
VAS ?

Guimaraes K, AJRCCM 2009. 179: 962-966



3. Amélioration de la plasticité 
corticale ?

• 1 h tongue-task training is sufficient to 
increase the excitability of tongue motor 
cortex

Svenson P, Exp Brain Res 2006; 173:165-173



Limites

Les interventions (rééducation) ne sont pas standardisées

Les mécanismes d’actions ne sont pas encore bien identifiés



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?

Tang et al. Biomed & Biotechnol, 2015; 16(11):931-939



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?

Tang et al. Biomed & Biotechnol, 2015; 16(11):931-939



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?

Tang et al. Biomed & Biotechnol, 2015; 16(11):931-939



La standardisation de la rééducation 
orthophonique/oro-pharyngée ?

Source Google image



Suzuki H et alJ Prosthodontic Research 2013. 57: 195-199 Adams V et al. Dysphagia. 2013;28:350-69

Rééducation instrumentale ?



Limites

Les interventions (rééducation) ne sont pas standardisées

Les mécanismes d’actions ne sont pas encore bien identifiés

Résultats au long cours non investigués (maintien des acquis) ?



Camacho M et al. SLEEP 2015;38:669–675



Limites

Les interventions (rééducation) ne sont pas standardisées

Les mécanismes d’actions ne sont pas encore bien identifiés

Résultats au long cours non rapportés (maintien des acquis) ?

Faible qualité méthodologique et faible puissance des essais 



Camacho M et al. SLEEP 2015;38:669–675



Camacho M et al. SLEEP 2015;38:669–675



Les résultats en faveur d’une approche 
ré-éducationnelle...

Il y a une amélioration des symptômes et de la sévérité pour les 
formes légères et modérées de SAOS.

Comprendre mécanismes 
physiopathologique

Identifier la population cible 
(seul, association OAM ou 

CPP?)

Standardiser la rééducation
(charge, durée et répétition)

Etudier la faisabilité dans le 
système de soin (prescription, 

PEC ?)



Merci


