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Mécanismes du collapsus pharyngé 





Dempsey J Physiol Rev 2010



• Tonus des muscles des VAS rôle primordial

dans le maintien de l’ouverture des voies

aériennes supérieures

• Développement de stratégies pour

manipuler l’activité musculaire VAS (Electro-

stim)

• Effet rémanent d’une activation tonique au

long cours : hypothèse d’une modification

pathogénique

– Amélioration efficacité musculaire

– Coordination

Augmentation de l’activation musculaire réduit SAOS

Mwenge G et al. Eur Resp J 2013; 41:360-7 

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



Activation musculaire ≠ Efficacité musculaire

Carrera M et al.  AJRCCM 1999; 159:1960-1966

Contrôles

%Type 2 39 ±4%
OSAS

% Type 2 =59 ± 4

OSAS +CPAP (1 an)

%Type 2 40 ±3%



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

Fatigabilité musculaire, une caractéristique importante

des muscles des VAS chez le sujet SAOS  



Gakwaya S et al. Resp Physiol neurobiol ;181:88–94.

Fatigabilité musculaire et aggravation AIH au cours de 

la nuit



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

Une activité importante des muscles des voies

aériennes supérieures peut-elle réduire le risque de 

SAOS?  

25.8 h per week (SD = 8.8)

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



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

Instrument à anche double (hautbois, basson cor anglais..orgue)

Une activité importante des muscles des voies

aériennes supérieures peut-elle réduire le risque de 

SAOS?  



Une rééducation des VAS peut-elle améliorer

l’efficacité mécanique et/ou réduire la fatigue au cours

du SAOS?

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

SAOS modéré, non obèse

« One of the challenges in the ttt of OSAS is poor

compliance. New ttts need to motivate enough to be

used… »

8 semaines (5*20’/semaines)



Guimaraes K, AJRCCM 2009. 179: 962-966

- Design (RCT)

- SAOS modérés 15<IAH<30 (n=39)

- 3 mois 30min quotidiennes

- Series exercices oropharyngés (langue, palais

mou, piliers pharynx)

- Groupe contrôle: Lavage nez; 1 séance/semaine

inspi profonde + recommandation 30’/j

- 8 patients exclus ( 3 actifs vs 5 contrôles)… (20%)

Une rééducation des VAS peut-elle améliorer

l’efficacité mécanique et/ou réduire la fatigue au cours

du SAOS?



Guimaraes K, AJRCCM 2009. 179: 962-966

Un rééducation des VAS peut-elle améliorer l’efficacité

mécanique et/ou réduire la fatigue au cours du SAOS?



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

Nécessité d’évaluer l’effet avec des critères de jugements adaptés (IFL, µ-arousals, 

ronflements)

Une rééducation des VAS peut-elle améliorer l’efficacité

mécanique et/ou réduire la fatigue au cours du SAOS?
Simplification de la procédure de rééd (3*8’)



2 RCTs (43 patients…)

Total N=120 patients adultes…

En synthèse, que peut-on attendre d’une prise en

charge spécifique de rééducation des VAS?

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



50% réduction IAH, chez les sujets modérés

En synthèse, que peut-on attendre d’une prise en

charge spécifique de rééducation des VAS?

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



Guilleminaud C,  Huang Y, Monteyrol P  et al. Sleep Med 2013; 14:518-25 

Suivi au long cours 22-50 mois 

Impact de la rééducation au long cours?



Quels sont les mécanismes impliqués dans l’amélioration de l’efficacité musculaire au cours du 

sommeil après un REE spécifique des µ VAS?

Guimaraes K, AJRCCM 2009. 179: 962-966

Remaniements anatomiques, histologiques?



Modification du control cortico-moteur ? 

Quels sont les mécanismes impliqués dans l’amélioration de l’efficacité

musculaire au cours du sommeil après un REE spécifique des µ VAS?

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



Rousseau E , Can respir J. 2015;22: 176-78

Quels sont les mécanismes impliqués dans l’amélioration de l’efficacité

musculaire au cours du sommeil après un REE spécifique des µ VAS?

Modification du control cortico-moteur ? 

10 patients SAOS, 52±8 ans; BMI= 26.5±1.8; AIH= 20.9±5.3/h

1h/ jour pendant 7 jours.



http://www.liptrainer.com/main/specifications.htm

Suzuki H et alJ Prosthodontic Research 2013. 57: 195-199

Les dispositifs supports ? 

Adams V et al. Dysphagia. 2013;28:350-69

http://www.iopimedical.com/



Les éssais en cours…. (n=21)



Dempsey J Physiol Rev 2010



Rétention hydrique 

pourrait contribuer à 

la physiopathologie 

SAOS

Mécanismes: pression tissulaire péri-pharyngée: 
œdème…théorie du « fluid-shift » 

White LH et Bradley D. J Physiol 2012



Accumulation fluides 

dans territoires interstitiels et 
vasculaires dans les membres 
inférieurs en position verticale

Redistribution rostrale

en position allongée
- Répartition pelvis- thorax-cou

Favorisée: 
-Haute pression hydrostatique
-Etat inflammatoire
-Perméabilité augmentée

Jour

Nuit

Mécanismes: pression tissulaire péri-pharyngée: 
œdème…théorie du « fluid-shift » 

White LH et Bradley D. J Physiol 2012



Mécanismes: pression tissulaire péri-pharyngée: 
œdème…théorie du « fluid-shift » 

Redolfi S, et al. AJRCCM 2009;179:241–246





Activité physique 

S Redolfi, AJRCCM 2015



Therma-SAS



Kline CE et al. Sleep 2011;34:1631-40

Réduction significative de l’IAH
(Ré-entrainement : 32.2±5.6 to 24.6±4.4, stretching : 24.4±5.6 to 28.9±6.4; P<0.01)

Activité physique et syndrome d’apnées du sommeil 



Conclusion - Perspectives

• Prise en charge rééducative est clairement en faveur d’une

amélioration du SAOS (IAH, symptômes)

– Pour les formes légère et modérée de SAOS

– Évaluation à court terme

• Mécanismes d’amélioration sont à étudier pour optimiser les

bénéfices

– Sélection des patients

– Type de rééducation, durée et répétition (maintien des acquis)

• Résultats au long cours?

– Implication des patients

– Outcomes cliniques?

• REE-VAS, une stratégie combinée pour mieux tolérer CPAP,

MAD?

• REE-VAS combinée à ré-entraînement global (fluid-shift)?


