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 Présentation et périmètre 

Les données contextuelles et le protocole d’évaluation de cette note de cadrage sont appuyés 

par les éléments transmis par le demandeur, par l’examen préliminaire de la littérature synthé-

tique la plus récente et par la consultation des parties prenantes intervenant dans la prise en 

charge du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil (cf. compte-rendu en An-

nexe 3). 

1.1. Demande 

Le conseil national professionnel d'otorhinolaryngologie et de chirurgie cervico-faciale (CNP-ORL) a 

saisi la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2019 afin d’évaluer l’endoscopie sous sommeil induit (ESSI) 

pour la localisation des sites obstructifs des voies aériennes supérieures (VAS) chez les patients at-

teints du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS), en vue de statuer sur la 

prise en charge de l’acte par l’assurance maladie. 
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1.2. Contexte 

1.2.1. Définition et contexte épidémio-clinique 

Le SAHOS est caractérisé par la répétition de l’obstruction complète ou partielle des voies aériennes 

supérieures, responsables d'apnées ou d'hypopnées au cours du sommeil. C’est le trouble du sommeil 

le plus fréquent et le plus sous-diagnostiqué (1). 

La définition du SAHOS selon l’American Academy of Sleep Medicine est la présence d’un lAH1 ≥ 5/h 

et d’une somnolence diurne excessive, non expliqués par d’autres facteurs, ou la présence d’au moins 

deux critères parmi les suivants, non expliqués par d'autres facteurs (1, 2) : 

‒ ronflement quotidien sévère ; 

‒ sensations d'étouffement ou de suffocation pendant le sommeil ; 

‒ éveils répétés pendant le sommeil ; 

‒ sommeil non réparateur ; 

‒ fatigue diurne ; 

‒ difficulté de concentration ; 

‒ nycturie : plus d’une miction/nuit. 

Le SAHOS est une pathologie fréquente touchant 1 à 5 % de la population générale dont environ 60 % 

seraient en surcharge pondérale ou en obésité. En France, le SAHOS concernerait au moins près d’un 

million de patients avec une prédominance masculine et un pic d'incidence compris entre 40 et 50 

ans (3). 

À court terme, le SAHOS a pour conséquence une diminution de la qualité de vie liée i) à la somnolence 

diurne avec baisse de vigilance et difficulté à exécuter les tâches quotidiennes, ii) aux troubles de la 

mémoire, de la libido, du caractère et du trait dépressif. À long terme, le SAHOS sévère (IAH2 > 30 ap-

nées/hypopnées par heure) entraine une augmentation de la mortalité toutes causes et la morbidité 

cardiovasculaire. Le SAHOS est associé à plusieurs maladies cardiovasculaires dont l'hypertension 

artérielle, la coronaropathie, les troubles du rythme cardiaque, les accidents vasculaires cérébraux 

dont la prévalence est supérieure à celle de la population générale. 

La prise en charge adaptée du SAHOS représente de ce fait un enjeu majeur de santé publique (4). 

1.2.2. Importance de la localisation des sites obstructifs des voies 

aériennes supérieures (VAS) chez les patients atteints de SAHOS 

Le SAHOS se caractérise par une succession d'événements obstructifs pendant le sommeil qui se 

produisent au niveau du pharynx, seule partie de la voie aérienne supérieure (VAS) pouvant se colla-

ber. Ce collapsus est le résultat d'un déséquilibre entre les forces dilatatrices et les forces constrictrices 

du pharynx ; Il existe de nombreuses étiologies du SAHOS réparties en étiologies anatomiques et en 

étiologies dynamiques (3). 

Les facteurs étiologiques anatomiques réduisent le diamètre du pharynx par une compression ex-

térieure à celui-ci. Parmi ces étiologies, on retrouve : 

 

1 L'lndex d'Apnée-Hypopnée, ou lAH, correspond au nombre d'apnées et d'hypopnées par heure. 

2 L’IAH (Indice d’Apnée Hypopnée) est un indicateur qui permet d’évaluer le degré de sévérité du Syndrome d’Apnées Hypopnées 
Obstructives du Sommeil (SAHOS). 
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‒ l'obésité de type androïde à répartition cervicale qui est le facteur de risque principal, d’où l’im-

portance de l’appréciation du périmètre cervical (une augmentation de 2 cm du PC engendre 

un risque relatif de 1,53 de développer un SAHOS) ;  

‒ le voile comprenant la luette pouvant constituer un site obstructif anatomique par son épaisseur 

et sa longueur ou en raison d’un rétrécissement rétrovélaire ;  

‒ la position de l’os hyoïde ;  

‒ l’obstruction nasale ;  

‒ l’hypertrophie amygdalienne (plus fréquente chez l’enfant) ;  

‒ la rétrognathie ;  

‒ une mandibule de petite taille et plus étroit que la normale pouvant s’accompagner d’une aug-

mentation des résistances des VAS ;  

‒ la macroglossie avec dorsalisation linguale et glossoptose ;  

‒ l’obstruction épiglottique ou des aryténoïdes ; 

‒ l’âge et son hypotonie musculaire associée ;  

‒ les facteurs posturaux comme l’hypotonie musculaire qui survient lors du sommeil et qui est 

majorée par le décubitus dorsal ce qui favorise le recul de la langue pouvant ainsi entrainer une 

diminution du calibre des VAS (5). 

Les étiologies dynamiques correspondent aux facteurs de risque qui tendent à promouvoir l'obstruc-

tion du pharynx. À titre d’exemple, pour lutter contre l’obstruction des VAS, la réponse normale lors 

d’une apnée est l’augmentation progressive de l’activité du muscle génioglosse3. Or, chez certains 

patients porteurs d’un SAHOS, cette réponse est altérée voire inexistante (4). 

Le diagnostic formel du SAHOS nécessite la réalisation d’un enregistrement du sommeil (Po-

lygraphie ventilatoire ou polysomnographie) qui permet de mesurer l’IAH. La polygraphie respira-

toire fournit un IAH par heure d’enregistrement et la polysomnographie fournit un IAH par heure de 

sommeil tout en précisant le nombre de micro-éveils par heure de sommeil (6). 

Pour évaluer les caractéristiques des VAS au niveau nasal, rhinopharynx (cavum), oropharynx, rétro-

basilingual, larynx (épiglotte et aryténoïdes) et hypopharynx, la réalisation d’une endoscopie est une 

étape essentielle de l'examen clinique ORL et représente un outil d’aide à la décision thérapeutique. 

Néanmoins, la présence d'un tonus musculaire pharyngé à l’éveil constitue une limite à l’évaluation 

des VAS par endoscopie car au cours du sommeil il existe une diminution physiologique de l’activité́ 

tonique des muscles dilatateurs. Il est par ailleurs important de souligner que les phénomènes obs-

tructifs ne sont pas répartis uniformément pendant le sommeil nocturne, ils surviennent rarement en 

phase de sommeil lent profond (NREM3 - Non-Rapid Eye Movement) et sont significativement plus 

fréquents pendant le sommeil lent léger (NREM1/2) et le sommeil paradoxal (REM - Rapid Eye 

Movement) (7). 

Selon le CNP ORL, l’endoscopie devrait en conséquence être effectuée pendant le sommeil en con-

jonction avec l’examen clinique à l’état d’éveil, même si le sommeil est induit. L'utilisation d'examens 

complémentaires et d’imageries seraient moins souvent nécessaire dans ce contexte. 

1.2.3. Options thérapeutiques du SAHOS 

Compte tenu de la multiplicité des mécanismes physiopathologiques à l’origine du SAHOS, la prise en 

charge du SAHOS se fait selon une approche multidisciplinaire. Les modalités de traitements peuvent 

 
3 C’est le muscle dilatateur des voies respiratoires supérieures le plus important, innervé par le nerf hypoglosse situé à la base de la 
langue. 
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inclure des approches chirurgicales ou non chirurgicales, et dans certains cas, il peut être également 

nécessaire d’envisager des traitements combinés et complémentaires. La chirurgie peut être combinée 

à l’utilisation d’une orthèse d’avancée mandibulaire pour obtenir un bénéfice optimal ou peut être pra-

tiquée pour faciliter une meilleure utilisation de la PPC et améliorer sa conformité et son adhésion (8, 

9). 

Le traitement le plus fréquemment utilisé pour le SAHOS est la ventilation en pression positive continue 

(PPC) qui consiste à augmenter via un dispositif la pression intraluminale au-dessus des chiffres de la 

pression atmosphérique afin de reperméabiliser les parties en collapsus complet ou incomplet. Les 

recommandations de la Haute Autorité de santé de 2014 et 2016 préconisent la PPC en première 

intention en cas d’’indice d’apnée/hypopnée (IAH) sévère supérieur ou égal à 30/h ou lors d’un IAH 

modéré compris entre 15 et 30/h associé à un index de micro-éveils supérieur à 10/h, à une somno-

lence diurne excessive sans autre étiologie retrouvée ou à une maladie cardiovasculaire grave (HTA 

résistante, fibrillation auriculaire récidivante, insuffisance ventriculaire gauche sévère, maladie corona-

rienne mal contrôlée ou antécédent d’AVC) (10-12). 

En seconde intention, les autres options non chirurgicales du SAHOS peuvent être proposées notam-

ment, l’orthèse d’avancée mandibulaire (OAM) et la thérapie positionnelle. L’ensemble de ces options 

thérapeutiques sont accompagnées de mesures hygiéno-diététiques. 

La prescription de ces options nécessite de définir au préalable l’indice d’apnée/hypopnée (IAH).  

 

En cas d’échec4, de refus, d’impossibilité technique ou de contre-indication au traitement par PPC ou 

OAM, une pose de stimulateur du XII (15) ou une option chirurgicale peut être envisagée, au niveau 

pharyngo-laryngée ou des bases osseuses, elle nécessite une évaluation clinique par l’ORL et/ou le 

chirurgien maxillo-facial.  

Actuellement, en cas d’indication d’un traitement chirurgical, le(s) site(s) d’obstruction des VAS sous 

la forme d’une anomalie isolée et accessible sont recherchés à l’aide d’une endoscopie nasopharyn-

gée à l’état d’éveil sensibilisée par une manœuvre de Müller (inspiration forcée à glotte bloquée) (8). 

 
4 Selon le CNP de cardiologie (cf. Annexe 3), « des publications récentes montrent 50 % de maintien de la PPC à trois ans pour le 
tout-venant, reste à établir la proportion de patients porteurs d’un problème anatomique ORL responsable de l’échec, ce qui amè-
nerait des informations quant à la population cible à l’ESSI » (13, 14). 

Situation clinique Mesures 

hygiéno-diététiques 

1ère intention 2ème intention 

IAH ≥ 30/h + PPC OAM 

15 ≥ IAH > 30/h + 

Index de microéveils≥10/h 

+ PPC OAM 

15 ≥ IAH > 30/h + 

Maladie cardiovasculaire 

grave ou respiratoire (BPCO 

sévère ou asthme mal con 

trôlé) grave.  

+ PPC OAM 

15 ≥ IAH > 30/h + 

Somnolence diurne exces-

sive sévère sans autre étio-

logie 

+ PPC OAM 

15 ≥ IAH > 30/h isolé + OAM - 
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Le but du traitement chirurgical étant d’augmenter le calibre des VAS en corrigeant les anomalies 

anatomiques mises en évidence lors de l’examen endoscopique, en favorisant par exemple, l’antério-

risation des structures mandibulaires, en restaurant une position normale de l’appareil hyolingual, et/ou 

en réduisant le contenu oropharyngé (9). 

1.2.4. Endoscopie sous sommeil induit 

1.2.4.1. Brève description de l’acte 

L’ESSI est une procédure courte qui dure entre 10 à 15 minutes et dont l’objectif est de produire un 

ronflement voire un événement apnéique pour rechercher successivement les différentes causes/sites 

de ronflement/d'obstruction des VAS. Une fois la cause identifiée, l'ORL peut simuler rapidement les 

différentes possibilités de traitement. 

L’ESSI est réalisée chez les patients présentant un profil de risque anesthésique global acceptable, 

elle est réalisée dans un bloc opératoire ou dans une structure d'endoscopie prévue pour la réalisation 

d'une anesthésie générale en établissement de santé. L'acte d’anesthésie est confié à un anesthésiste 

expérimenté et le matériel pour une intubation en urgence ainsi qu’un respirateur doivent être dispo-

nibles. L’acte d’endoscopie est confié à un médecin ORL habilité à réaliser des nasofibroscopies5 au 

tube souple du plus petit calibre des VAS. Un équipement pour une intubation difficile doit également 

être rapidement disponible. En effet, les patients présentant un SAHOS sont également à haut risque 

d'intubation difficile. 

L'agent pharmacologique idéal pour induire une endoscopie du sommeil devra reproduire préférentiel-

lement les caractéristiques physiologiques des stades NREM1, NREM2 ou REM soient le sommeil lent 

léger et le sommeil paradoxal. Cependant, il n’existe à l’heure actuelle pas de protocole anesthésique 

applicable en pratique courante qui permettrait de reproduire le sommeil paradoxal lors d’une sédation, 

si bien que l’ESSI n’a pas sa place chez les patients présentant un SAHOS prédominant en sommeil 

paradoxal (8-12). 

La majorité des centres optent pour le propofol comme molécule d'induction et de maintenance de 

l'anesthésie générale pour la réalisation d'une ESSI. Le propofol peut être administré soit de manière 

manuelle (bolus couplé ou non à une perfusion à débit continu) ou selon le mode sédation par utilisa-

tion du propofol par voie intraveineuse à objectif de concentration (SIVOC). Il existe de très nombreux 

protocoles concernant le mode d'administration du propofol, mais également concernant la valeur cible 

à atteindre en termes de profondeur d'anesthésie. Selon la recommandation française publiée en 2021 

faite sous l’égide de la SFAR « R 2.1 : lors d’une anesthésie pour ESSI, il est probablement recom-

mandé d’utiliser le propofol en SIVOC en première intention, en débutant par une concentration au site 

effet cible entre 2 et 2,5 μg/mL, afin de reproduire au mieux les évènements respiratoires survenant 

durant le sommeil naturel » (16). 

Selon le CNP d’anesthésie-réanimation, il existe un continuum entre la sédation légère et l’anesthésie 

générale. Adapter et surtout maintenir la profondeur du sommeil induit à un niveau donné est complexe 

et nécessite des médecins anesthésistes réanimateurs expérimentés. En effet, pour une même cible 

de concentration il existe une variabilité inter individuelle très importante qui nécessite une adaptation 

permanente des débits de propofol. Enfin, tant pour adapter la profondeur du sommeil que pour limiter 

le risque de complications, une surveillance est indispensable qui repose évidemment sur des critères 

 
5 La nasofibroscopie consiste à faire rentrer un tube souple à fibre optique dans les narines du patient afin d’explorer les fosses 
nasales, le pharynx, le larynx et les cordes vocales. 
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d’évaluations cliniques mais également, en plus du monitorage de base habituelle d’une anesthésie, 

une surveillance de l’EEG comme l’indice bispectral (BIS) ou l’Entropy. 

1.2.4.2. Avantages potentiels 

Cet examen est un outil d'aide à la prise de décision thérapeutique des patients atteints de 

SAHOS. 

Selon le CNP-ORL, les avantages potentiels de l'endoscopie sous sommeil induit résideraient d'une 

part, dans sa capacité à fournir une image dynamique et non figée de la VAS, et d’autre part, à réaliser 

des manœuvres dynamiques d’avancée mandibulaire pour tester l’efficacité d’une éventuelle orthèse, 

manœuvres de positionnement latéral, pour tester le traitement positionnel et pour sélectionner les 

phénotypes obstructifs bon répondeurs à la chirurgie ou au contraire contre indiquer la chirurgie pour 

les patients n’ayant pas un phénotype obstructif favorable. L’ESSI permet aussi l’analyse des échecs 

après PPC, OAM ou chirurgie, afin de guider la démarche thérapeutique (17). 

1.2.5. État des lieux des pratiques et de l’organisation de la prise en 

charge 

S’agissant du niveau de diffusion de l’acte d’ESSI en France, les données disponibles à ce stade de 

cadrage sont celles fournies par le dossier de demande déposé par le Conseil National Professionnel 

d’ORL et CCF en 2019. Ainsi, 25 centres réaliseraient actuellement l’endoscopie sous sommeil induit 

avec près de 400 actes/an, et près de 800 actes/an seraient potentiellement attendus.  

1.3. Enjeux 

1.3.1. Enjeux cliniques 

Lors d’un SAHOS, les sites obstructifs les plus fréquents se situent en position rétrovélaire (81 %) peu 

visible à la nasofibroscopie en état d’éveil. L’ESSI permettrait alors de fournir des informations supplé-

mentaires sur le type de rétrécissement et d’obstruction des VAS de manière quantitative (absente, 

partielle, complète) et qualitative (concentrique, latéral, antéro-postérieur) et permettrait en outre 

d’identifier le caractère multisite souvent sous-estimé à l’éveil.  

Selon le CNP-ORL, les enjeux cliniques de l’ESSI seraient de diminuer le nombre de PPC et d’OAM 

prescrites à tort, et surtout d’éviter des interventions chirurgicales inutiles (14). Cette notion est la prin-

cipale valeur ajoutée de l’ESSI par rapport à l’examen clinique éveillé seul, qui peut conduire à opérer 

des sites que l’on suppose obstructifs durant le sommeil, mais pourraient ne pas l’être. 

1.3.2. Enjeux organisationnels 

En termes organisationnels, les centres réalisant l’ESSI doivent être équipés d’un bloc opératoire clas-

sique avec un naso-fibroscope et une colonne d'endoscopie avec enregistreur, une sonde d’aspiration 

nasotrachéale utilisée en cas de sécrétions importantes, une polysomnographie per-endoscopie, un 

scope, un oxymètre, l’indice bispectral (BIS) et la présence d’un anesthésiste réanimateur est indis-

pensable. 

1.4. Cibles 

‒ La Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM) sera le destinataire principal de l’avis 

rendu par la HAS qui se prononcera sur le bien-fondé d’une inscription de l’acte à la nomencla-

ture en vue de son remboursement. 
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‒ Les professionnels de santé impliqués dans la prise en charge (PEC) du SAHOS chez l’adulte 

qui doit faire l’objet de concertations pluridisciplinaires. Autres que l’ORL et l’anesthésiste réa-

nimateur, il y a le pneumologue, cardiologue, psychiatre, endocrinologue, médecin généraliste, 

médecin du travail, neurologue qui sont impliqués en amont ou en aval de l’acte dans l’interpré-

tation et la prise de décision concernant la PEC des patients atteints de SAHOS. 

‒ Les patients atteints de SAHOS. 

1.5. Objectifs 

L’objectif de ce travail est d’évaluer l’impact clinique de l’intégration de l’ESSI au sein de la stratégie 

de prise en charge des patients atteints de SAHOS. En cas d’intérêt clinique démontré, les conditions 

optimales de réalisation de l’acte seront alors définies. 

1.6. Délimitation du thème / questions à traiter 

Le champ et les critères d’évaluation de ce sujet ont été définis au regard des éléments issus de 

l’analyse des données contextuelles récentes, des revues systématiques et des recommandations 

françaises publiées en juillet 2022 qui définissent la place de l’ESSI dans la stratégie de prise en charge 

du SAHOS de l’adulte. Afin de s’assurer que toutes les dimensions importantes de l’évaluation de ce 

sujet ont été envisagées, les organismes professionnels concernés par le sujet ont été sollicités en 

tant que parties prenantes par questionnaire à distance. 

Population cible 

La population cible concerne les patients adultes atteints d'un SAHOS modéré à sévère sans obésité 

morbide, éligibles à la chirurgie, sans prédominance du SAHOS en sommeil paradoxal et pour lesquels 

l'examen clinique ne met pas en évidence d’hypertrophie amygdalienne (grade 3-4) associée à un 

Mallampati 1-2 (absence d’obstruction retrobasilingual) :  

➔ chez les patient en échec ou intolérance d’un premier traitement pour évaluer les alternatives 

thérapeutiques possibles et/ou améliorer la compréhension du facteur anatomique à l’origine 

de l'échec chirurgical, des OAM ou de la PPC ; 

➔ en cas d’hésitation entre plusieurs traitements (OAM et chirurgie). 

➔ en cas de mise en place d’un stimulateur du nerf hypoglosse. 

 

Questions et critères d’évaluation 

La question et les critères d’évaluation sont colligés ci-dessous dans un résumé tabulé au format 

PICOTS6 afin de guider la sélection et l’analyse à venir des études publiées. 

Dans chacune des indications ci-dessous, si la balance efficacité/sécurité de l’endoscopie sous 

sommeil induit est favorable, seront alors définies les conditions de réalisation de la technique. 

 

Question : le parcours de prise en charge intégrant l’endoscopie sous sommeil induit 

présente-t-il un impact clinique favorable comparé à l’endoscopie en état d’éveil chez 

les patients atteints du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil ?  

 

 
6 Population, intervention, comparator, outcomes, time, study design. 
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Il s’agit de démontrer si la réalisation d’une endoscopie sous sommeil induit comparée à une endos-

copie en état d’éveil améliore la détection des sites obstructifs des VAS et donc la décision thérapeu-

tique. Cette amélioration (identification des obstructions multisites des VAS, identification des sténoses 

et des vibrations observées et évaluation de leur importance) devrait se traduire par une augmentation 

du pourcentage des prises en charge adéquates et une amélioration de la pertinence des soins. 

 

Population cible 
− Les patients adultes atteints d'un SAHOS modéré à sévère sans obésité morbide, éli-

gibles à la chirurgie, sans prédominance du SAHOS en sommeil paradoxal et pour les-

quels l'examen clinique ne met pas en évidence d’hypertrophie amygdalienne (grade 3-4) 

associée à un Mallampati 1-2 (absence d’obstruction retrobasilingual)7. 

− En échec ou intolérance d’un premier traitement pour évaluer les alternatives thérapeu-

tiques possibles et/ou améliorer la compréhension du facteur anatomique à l’origine de 

l'échec chirurgical, des OAM ou de la PPC. 

− En cas d’hésitation entre plusieurs traitements (OAM et chirurgie). 

− En cas de mise en place d’un stimulateur du nerf hypoglosse.  

Intervention  Endoscopie sous sommeil induit 

Comparateur  Examen clinique ORL avec Nasofibroscopie en état d’éveil 

Critères d’évalua-

tion  

Critères principaux :  

− évaluation de l’utilité clinique, en appréciant l’impact décisionnel sur la prise en charge du 

SAHOS : i) au travers du taux de modification de la prise en charge utile (qui doit être d’au 

moins 15% pour être jugé significatif) ii) en comparant l’efficacité du traitement (en termes 

d’amélioration de l’IAH) entre la stratégie guidée par l’ESSI vs celle guidée par nasofibros-

copie en état d'éveil ; 

− évaluation des coefficients de concordance entre les sites obstructifs visualisés à l’ESSI et 

ceux visualisés par la nasofibroscopie en état d’éveil ; 

− recueil du score de satisfaction du patient (amélioration de la qualité du sommeil et la di-

minution de la somnolence diurne) ; 

− évaluation des complications et effets indésirables liés à la réalisation d’une ESSI compre-

nant ceux liés à la procédure et à l’injection de l’agent de sédation. 

Critères secondaires :  

Évaluation de l’impact pratique de l’acte sur la prise en charge : diminution des recours aux 

examens complémentaires d’imagerie. 

Suivi minimal Pour les critères d’efficacité : un an.  

Pour les critères de sécurité : un mois suivant la procédure. 

Un délai maximal de 2 mois entre la réalisation des deux procédures diagnostiques est re-

quis afin d’éviter une éventuelle évolution de la maladie dans le temps. 

Schéma d’étude Évaluation de l’utilité clinique : données issues d’études contrôlées randomisées, études pros-

pectives comparant une stratégie de prise en charge usuelle (examen clinique et nasofibros-

copie éveillé sans sommeil induit) à une prise en charge intégrant la sédation.  

Évaluation de la performance diagnostique : études transversales pour dépistage de la per-

formance. 

Pour l’évaluation des critères de sécurité : études contrôlées randomisées, études observa-

tionnelles, registre, etc. 

Pour l’évaluation du critère de jugement secondaire : données issues soit des études contrô-

lées randomisées ou d’études observationnelles.  

 
7 Ce phénotype anatomique clinique pouvant provoquer des SAHOS très sévères, et ne nécessitant pas d’ESSI (cf. recommanda-
tions). 
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Point de vue des parties prenantes 

Les organismes professionnels ont été sollicités comme parties prenantes (par questionnaire à dis-

tance) durant cette phase de cadrage afin de s’assurer que toutes les dimensions importantes de 

l’évaluation du sujet ont été envisagées. Les réponses apportées par chaque Conseil national des 

professionnels et associations ont permis de documenter les éléments contextuels de cette note de 

cadrage. Les réponses in extenso figurent en Annexe 3. 

1.7. Délimitation du thème / questions à traiter 

Au regard des éléments issus de l’analyse des données contextuelles récentes, des revues systéma-

tiques et des recommandations françaises sur la place de l’ESSI dans la prise en charge du SAHOS 

de l’adulte (publiées en juillet 2022), de la consultation des parties prenantes, le champ et les critères 

d’évaluation ci-dessus ont pu être établis. 

En outre, compte tenu des échanges résultants d’une consultation d’experts, l’intérêt de l’endoscopie 

sous sommeil induit pourrait être investi dans la population pédiatrique.  

 

 Modalités de réalisation 

☒ HAS 

☐ Label  

☐ Partenariat  

2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du 

projet 

Ce travail suivra la méthode standard d’évaluation d’un acte professionnel qui consiste en : 

‒ une recherche systématique avec analyse critique de la littérature sélectionnée sur les critères 

explicites, définis dans la grille PICOTS présentée ci-dessus ;  

‒ la consultation des professionnels et des patients et usagers sera également recueillie selon 

deux modalités complémentaires : 

• la consultation d’experts externes, de patients et d’usagers en vue de recueillir des avis 

scientifiquement argumentés et indépendants sur les données de la littérature, sur leurs pra-

tiques ou sur leurs ressentis ; 

• la relecture du document, à l’issue de la consultation des experts externes, par les représen-

tants d’organismes professionnels et d’associations de patients et d’usagers, concernés par 

le sujet (cf. 2.2), interrogés au titre de parties prenantes ; 

‒ la compilation de ces différents éléments dans un rapport d’évaluation technologique qui sera 

examiné par le Comité préfigurateur d’évaluation des technologies diagnostiques, pronostiques 

et prédictives et validé in fine par le Collège de la HAS. 

 

2.2. Composition qualitative des groupes 

Les spécialités qui seront sollicitées via leurs conseils nationaux professionnels (CNP), ou à défaut 

leurs sociétés savantes, ainsi que les associations de patients et la Société française de médecine du 

sommeil sont présentées dans le tableau ci-dessous. 
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Spécialités Nom de l’organisme à solliciter 

Anesthésie-réanimation CNP d’anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire 

ORL CNP d’ORL et de chirurgie cervico-faciale 

Pneumologie FF-CNP de pneumologie  

Pédiatrie CNP de pédiatrie 

Cardiologie CNP cardiovasculaire  

IBOD CNP des infirmiers de bloc opératoire 

IAD CNP des infirmiers anesthésistes  

Centres de référence du sommeil Société française de recherche et médecine du sommeil  

Associations de patients et usagers 

FFAAIR Fédération française des Associations et Amicales d'insuffisants respi-

ratoires 

L’AFASO Association française apnées du sommeil et orthèse 

2.3. Productions prévues 

‒ Note de cadrage ; 

‒ rapport d’évaluation technologique ; 

‒ avis et décision de la HAS ; 

‒ résumé en anglais publié sur le site INAHTA.  

 

 Calendrier prévisionnel des productions 

‒ Rapport d’évaluation technologique : 

• Analyse de la littérature : troisième et quatrième trimestres 2022 ; 

• Consultation des experts : premier trimestre 2023 ; 

• Relecture du rapport par les parties prenantes : premier trimestre 2023 ; 

• Passage en comité préfigurateur d’évaluation des technologies diagnostiques, pronostiques 

et prédictives : premier trimestre 2023 ; 

• Validation du Collège et rédaction de l’avis : premier trimestre 2023. 
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Annexe 1. Méthode d’élaboration de la note de cadrage 

Préambule 

Le cadrage est une étape systématique qui marque le début de la procédure d’évaluation. Il doit ga-

rantir la pertinence de cette évaluation et exige pour ce faire d’appréhender les principales dimensions 

de la technologie de santé à évaluer. Le cadrage s’intéresse ainsi à ses dimensions médicales (qualité 

et sécurité des soins), organisationnelles, professionnelles ou encore économiques. Sont ainsi exami-

nés : 

‒ les motivations, enjeux et finalités de la demande adressée à la HAS ; 

‒ le contexte médical de cette demande (maladie(s) impliquée(s), population cible, stratégie de 

prise en charge en vigueur, procédures de référence et alternatives proposées, organisation 

des soins) ; 

‒ la technologie de santé à évaluer (déterminants techniques, bénéfices et risques attendus) ; 

‒ les contextes réglementaire et économique. 

Note de cadrage 

La note de cadrage est le document qui synthétise l’ensemble de l’analyse menée durant cette phase 

initiale. Cette note précise le périmètre du sujet, formule les questions d’évaluation devant être traitées 

(et le cas échéant, celles exclues) et prévoit les moyens et les méthodes pour y répondre. Sont ainsi 

définis : 

‒ les critères d’évaluation (critères d’efficacité, de sécurité, aspects organisationnels…) ; 

‒ la stratégie de recherche bibliographique à mener en conséquence ; 

‒ la méthode d’analyse des données (revue systématique descriptive, méta-analyse, en-

quête…) ; 

‒ les éventuels collaborateurs conjointement investis de cette évaluation (autre service de la HAS, 

institution extérieure) ; et le calendrier d’évaluation (dates de début d’évaluation et de publica-

tion de l’avis HAS). 

Consultations réalisées 

Une recherche documentaire initiale a permis d’identifier les principales données de synthèse publiées 

(revues systématiques, méta-analyse, recommandations de bonne pratique, rapports antérieurs d’éva-

luation technologique ou encore articles de synthèse voir en Annexe 2.). Une analyse préliminaire de 

ces publications en a dégagé et synthétisé les points-clés utiles à cette phase de cadrage. 

Afin de s’assurer que toutes les dimensions importantes de ce sujet ont été envisagées, une consul-

tation des parties prenantes par questionnaire a été effectuée. Le compte-rendu, ainsi qu’un résumé 

des principaux points, est disponible en Annexe 3.. 

Validation et diffusion 

La note de cadrage est validée par le Collège de la HAS. Elle est alors diffusée sur le site Internet de 

la HAS 

. 
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Annexe 2. Stratégie de prise en charge thérapeutique actuelle du 
SAHOS (18, 19) 
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Annexe 3. Recommandations françaises sur la place de l’ESSI 
dans la prise en charge du SAHOS de l’adulte (juillet 2022) 

Ces recommandations ont été élaborées par la Société française d’oto-rhino-laryngologie et de chirur-

gie de la face et du cou (SFORL) et la Société française du sommeil en ORL (AFSORL), en collabora-

tion avec la Société française d’anesthésie-réanimation (SFAR) et la Société française de recherche 

et de médecine du sommeil (SFRMS). 

Elles ont pour objectif de déterminer les indications, les modalités anesthésiques et opérationnelles, 

et les intérêts de l’endoscopie sous sommeil induit dans la prise en charge du syndrome d’apnées 

obstructives du sommeil chez l’adulte. 

Le comité a étudié 29 questions concernant cinq thématiques : indications et contre-indications, tech-

nique anesthésique, technique interventionnelle, interprétation et report des résultats, prise en charge 

thérapeutique en fonction des résultats. 

Seules les recommandations concernant les indications et contre-indications sont présentées ci-des-

sous. 

R1.1. En cas de proposition d’une chirurgie des voies aériennes supérieures (hors chirurgie des bases 

osseuses) chez un patient atteint de SAOS, il est probablement recommandé de pratiquer une ESSI 

afin d’éviter les gestes sur les sites obstructifs associés à un faible taux de succès chirurgical. Grade 

2+, Accord Fort.  

R1.2 : Il n’est probablement pas recommandé de faire une ESSI pour valider l’indication d’une chirurgie 

amygdalienne en présence d’une hypertrophie amygdalienne bilatérale de stade 3 ou 4, sans obstacle 

rétrobasilingual à l’examen vigile. Grade 2-, Accord Fort. 

R1.3 : Il n’est probablement pas recommandé de réaliser systématiquement une ESSI avant la mise 

en route d’un traitement par OAM pour un SAOS, lorsque celle-ci est le seul traitement envisagé. 

Grade 2 -, Accord Fort. 

R1.4 : En cas de SAOS, et en cas d’hésitation entre OAM et chirurgie (hors chirurgie nasale), il est 

probablement recommandé de réaliser une ESSI afin de diagnostiquer des phénotypes obstructifs 

(site, degré, sens du collapsus) pouvant contre-indiquer une ou les deux options. Grade 2+, Accord 

Fort. 

R1.5 : Il est recommandé de réaliser une ESSI avant la décision de mise en place d’un stimulateur du 

nerf hypoglosse. GRADE 1+, Accord Fort. 

R1.6 : Il n’est probablement pas recommandé de réaliser une ESSI sous propofol chez les patients 

présentant un SAOS prédominant en sommeil paradoxal. Grade 2- , Accord Fort. 

R1.7 : PAS DE RECOMMANDATION : Il n’est pas possible d’émettre de recommandation sur l’usage 

de l’ESSI chez les patients traités par PPC pour un SAOS et qui présentent des difficultés d’adaptation, 

des événements résiduels ou des pressions thérapeutiques élevées, en l’absence de données éva-

luant l’impact de l’ESSI sur l’amélioration de la tolérance et de l’efficacité thérapeutique de la PPC. Les 

experts rapportent cependant des cas fréquents où l’usage de l’ESSI a permis de comprendre et de 

traiter les raisons d’une intolérance, d’un échec ou de pressions thérapeutiques élevées lors d’un trai-

tement par PPC. 

R1.8.1 : Il n’est pas recommandé de faire une ESSI chez les patients considérés comme « estomac 

plein » lors de la sédation, afin d’éviter les complications à type d’inhalation. Grade 1-, Accord Fort. 
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R1.8.2 : Il n’est pas recommandé de faire une ESSI chez les patients ayant un risque de ventilation 

impossible lors de la sédation ou présentant une insuffisance respiratoire chronique sévère. Grade1-, 

Accord Fort. 

R1.8.3 : Il n’est probablement pas recommandé de faire une ESSI chez les patients pour qui l'examen 

n'apporterait aucune information complémentaire ou aucune proposition thérapeutique complémen-

taire (contre-indications relatives) :  

‒ patients en obésité sévère (IMC>40) ; 

‒ patients présentant une contre-indication à un traitement chirurgical (pathologie hématologique, 

grossesse, état général altéré, refus du patient, …) associée à une contre-indication au port 

d'une orthèse d'avancée mandibulaire (troubles de l'articulé, pathologie parodontique, …). 

Grade 2, Accord fort. 
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Annexe 4. Réponses des parties prenantes 

Les organismes professionnels suivants ont été sollicités pour relire la note de cadrage.  

 

Spécialités Nom de l’organisme à solliciter 

Anesthésie-réanimation CNP d’anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire 

ORL CNP d’ORL et de chirurgie cervico-faciale 

Pneumologie FF-CNP de pneumologie  

Pédiatrie CNP de pédiatrie 

Cardiologie CNP cardiovasculaire  

IBOD CNP des infirmiers de bloc opératoire 

IAD CNP des infirmiers anesthésistes  

 

Les parties prenantes sollicitées sont de manière globale d’accord avec la méthode d’évaluation, leurs 

réponses sont reproduites in extenso ci-dessous. Le CNP d’anesthésie-réanimation et le CNP-ORL 

ont émis quelques remarques portant essentiellement sur certaines formulations et intégré des élé-

ments en conformité avec les nouvelles recommandations françaises parues en juillet 2022 dans l’Eu-

ropean Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases. Toutes ces propositions ont été 

prises en compte dans la version finale de la note de cadrage. Le CNP de pédiatrie a émis une mention 

importante considérant que les enfants ne sont pas à ce jour éligibles à cette technique, cette indication 

n’a donc pas été retenue par la HAS dans le cadre de cette évaluation.  
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Réponses du CNP d’anesthésie-réanimation et médecine péri-opératoire 
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Réponses du CNP d’ORL et de chirurgie cervico-faciale 
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Réponses de la FF-CNP de pneumologie 
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Réponses du CNP de pédiatrie 
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Réponses du CNP cardiovasculaire 
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CNP des infirmiers de bloc opératoire 
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