
L E  B I M E S T R I E L  D E  L ’ A C T U A L I T É  O . R . L .

n connaît bien aujourd’hui
les effets délétères des 
troubles du sommeil,
notamment lorsqu’ils s’ac-

compagnent d’apnées obstructives
(SAS). Outre par une fatigabilité
matinale et une somnolence diurne,
ils se caractérisent par le risque à
terme d’un retentissement sur les
systèmes cardio-vasculaire (hyper-
tension, arythmie, insuffisance
cardiaque et respiratoire, accident
vasculaire cérébral), cognitif (défaut
de concentration, pertes de
mémoire, incoordination motrice),
endocrinien (obésité), et plus géné-
ralement sur la qualité de vie des
patients qui en sont atteints.

Or une série de publications
récentes souligne le retentissement
de tels troubles sur le système vesti-
bulaire, les rendant responsables de
troubles de l’équilibre et/ou de ver-
tiges inexpliqués. Les données
présentées cliniques et paracliniques
semblent suffisamment étayées pour
justifier ici leur analyse critique.     

Lendemains difficiles

Aussi poussé qu’en soit le bilan étio-
logique, près de 20% des troubles
vestibulaires restent idiopathiques.
Dans cette frange de patients, des
premières études basées sur des
questionnaires dédiés et internatio-

nalement validés avaient suggéré
une association apparemment signi-
ficative entre des déséquilibres et
autres vertiges pour lesquels aucune
cause n’était identifiée et des ano-
malies du sommeil avec ronflement,
somnolence diurne et éventuelle-
ment SAS.

Ces études furent complétées par
des investigations complémentaires
interrogeant le système vestibulaire
périphérique et central de patients
porteurs d’un SAS et démontrant de
façon significative des réponses per-
turbées. Ainsi les tests caloriques et
le vHIT retrouvent chez la moitié
d’entre eux une hyporéflexie bilaté-

rale globale, c’est-à-dire tant aux
basses qu’aux hautes fréquences de
stimulation. Cette baisse du gain
vestibulo-oculaire s’accompagne sur
les enregistrements nystagmogra-
phiques d’une augmentation des
latences des saccades oculaires (>
200ms) et d’une altération des
mouvements de poursuite lente. De
même l’étude des potentiels évoqués
myogéniques chez ces mêmes
patients montre une baisse marquée
de leur amplitude.

La posturographie statique quant à
elle objective une différence entre
groupe contrôle et patients atteints
d’apnées obstructives : ces derniers
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INSOMNIE, RONFLEMENT, SAS ET VERTIGES :
silence, ça tourne.

• Les troubles du sommeil avec ou sans SAS pourraient rendre 
compte de troubles de l’équilibre inexpliqués.

• Les épreuves vestibulaires sont significativement perturbées chez 
près de la moitié des patients souffrant de SAS.

• Le principal mécanisme allégué met en cause l’hypoxémie 
chronique qui perturberait les centres vestibulaires.

• Les autres mécanismes impliqueraient la perturbation du cycle 
circadien, l’altération de la vigilance et de l’attention, et les 
troubles de l’humeur générateurs de stress.

• Face à un trouble de l’équilibre ou un vertige inexpliqué, l’inter-
rogatoire voire une polysomnographie doivent rechercher un 
trouble du sommeil.   
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présentent une augmentation nette de
leurs oscillations (body sway) quelles
que soient les fréquences, hautes,
moyennes ou basses des mouvements
de la plateforme. Ces données suggè-
rent une baisse des capacités
d’adaptation à toute perturbation de
l’équilibre.

De plus grand intérêt encore est la cor-
rélation établie entre les résultats des
tests vestibulaires et les données poly-
somnographiques et plus précisément
la saturation en O2 : cette corrélation
est positive avec le gain vestibulo-ocu-
laire, et négative avec les oscillations
corporelles.

Il est également intéressant de noter
qu’un tiers des patients apnéiques pré-
sentent un allongement de l’intervalle
I-V aux potentiels évoqués auditifs. 

Les clés des mauvais rêves 

De nombreuses explications sont 
avancées pour rendre compte de l’in-
teraction entre troubles du sommeil et
atteinte vestibulaire. La plus courante
incrimine l’hypoxémie chronique inter-
mittente causée par les pauses
respiratoires du SAS : elle retentirait
sur le système nerveux central, et
notamment sur l’activité des noyaux
respiratoires du tronc cérébral lesquels
partagent avec les noyaux vestibulaires
une grande proximité anatomique et
une commune sensibilité à l’hypoxé-
mie. Ces dernières caractéristiques
expliqueraient que l’atteinte des pre-
miers entraînerait celle des seconds.
Pareille interaction conduit d’ailleurs
certains auteurs à considérer que l’ex-
ploration des fonctions vestibulaires
pourrait refléter l’état physiologique
des centres respiratoires. 
Une autre explication incrimine 
les modifications cardio-respiratoires
induites par les épisodes d’apnées qui
pourraient aussi retentir sur la micro-
circulation labyrinthique.

D’autres travaux soulignent que la pri-
vation de sommeil affecte la vigilance et
l’attention, ce qui ralentit et perturbe
l’intégration des informations senso-
rielles périphériques et donc retarde le
déclenchement des réponses motrices
essentielles au maintien de l’équilibre.
Les enregistrements électro-encéphalo-
graphiques pratiqués montrent ainsi
une baisse de l’activité du cortex tem-
poro-pariétal postérieur qui contrôle
l’information spatiale et le gain vesti-
bulo-oculaire. 

D’autres encore mettent en cause la
perturbation du rythme circadien dont il
est démontré qu’il influence le système
de l’équilibre au travers des entrées
visuelles et vestibulaires dont, à l’état
normal, l’efficacité paraît s’améliorer au
cours de la journée. Certains auteurs
suggèrent que ce cycle pourrait égale-
ment influencer le contrôle postural et
la perception de la verticalité. De façon
plus surprenante, une étude conduite
sur les patients atteints de surdité
brusque et porteurs d’un SAS révèle
une baisse de l’expression des gènes
contrôlant l’horloge biologique interne
avec pour corollaire une altération des
réponses immunitaires et inflamma-
toires. 

Dernière explication avancée, les trou-
bles de l’humeur résultant d’un sommeil
perturbé avec la labilité émotionnelle et
le stress qui en découlent (les insom-
niaques sont rarement zen…). Il n’en
fallait pas plus pour que soit invoquée
la plus psycho-somatique des maladies
de l’oreille interne…

Prosper aussi

Ainsi une étude polysomnographique
conduite sur une cohorte de 35
patients atteints de maladie de Menière
versus un groupe contrôle démontre
une atteinte significative de la qualité
du sommeil (durée réduite du sommeil
profond et fréquence des réveils) dans

le premier groupe cependant qu’une
autre constatait pareille atteinte dans
40% de patients « Menièriques ». Cette
perturbation du sommeil jouerait un
rôle important dans la survenue des
crises de la maladie de Menière par le
biais du stress - un facteur indiscuté tant
sont concordantes les observations
d’un lien entre les deux. A l’appui de
cette hypothèse, est mise en avant l’ef-
ficacité apparente du traitement par
ventilation en PPC sur les manifesta-
tions vertigineuses et auditives de
l’affection.

Réveils critiques

Aussi originales soient-elles, de telles
données méritent une analyse critique.

La discordance nette, d’ailleurs relevée
par certains auteurs, entre la fréquence
des altérations objectives des explora-
tions vestibulaires présentes dans près
de la moitié des patients porteurs de
SAS et le peu de manifestations vertigi-
neuses subjectives dont ils se plaignent
peut certes s’expliquer par le caractère
bilatéral de l’atteinte. Mais si l’on peut
concevoir que les troubles métabo-
liques générés par un SAS puissent
retentir sur les noyaux du tronc 
cérébral expliquant les anomalies com-
plémentaires, la prévalence du SAS
étant selon certaines études de 5 à 10%
dans la population adulte, il reste à
savoir si les troubles du sommeil repré-
sentent une cause significative de
déséquilibre ou de vertiges inexpliqués.

Les publications analysées ici ont le
mérite d’attirer l’attention sur un autre
effet délétère potentiel de l’hypoxémie
chronique justifiant de rechercher un
trouble du sommeil avec SAS par l’in-
terrogatoire et au besoin par un bilan
somnographique devant un trouble de
l’équilibre inexpliqué avec pour corol-
laire un test thérapeutique de la
ventilation en PPC.

Analyse et synthèse bibliographiques effectuées par le Professeur Patrice Tran Ba Huy 
de l’Académie Nationale de Médecine.
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« Docteur, j’ai des apnées du sommeil. J’ai eu récemment un épisode violent de vertige. Est-ce lié ? »

Cette question est rarement posée par les patients. En effet, la survenue de vertiges ne serait présente
que dans 5,4% des cas d’après une étude portant sur 5025 adultes présentant un SAS (1) mais le SAS
y apparaissait comme un facteur de risque de vertiges. Une étude italienne (2) a montré que l’exa-
men vestibulaire calorique des patients avec un SAS asymptomatique pour les troubles de l’équilibre
montrait une anomalie dans 65% des cas. Deux autres études (3,4) confirment la haute prévalence
d’anomalies bilatérales à l’examen vestibulaire. Par contre, la corrélation entre l’index d’apnée-
hypopnée et ces tests n’est pas concordante. Seul Kayabasi (3) montre qu’il existe une corrélation
entre IAH et examen vestibulaire. Zhonghua et al (4) montrent une corrélation entre le niveau de
saturation artérielle et les résultats de l’examen calorique. 

Chez les patients porteur d’un syndrome de Menière, il existe des troubles du sommeil subjectifs (5)
chez près de 40% d’entre eux mais également objectifs avec un allongement de temps de sommeil,
moins de sommeil profond et un sommeil plus fragmenté (6). 10 à 15% des 
« Menière » présenteraient un SAS (7) et le traitement du SAS par PPC permettrait chez eux une amé-
lioration de la répercussion des vertiges (mais pas des tests vestibulaires) et de l’audition sur les
fréquences graves (8).

Le SAS occasionne des épisodes de désaturation-resaturation, une activation du système sympa-
thique et des micro-éveils. Les conséquences sont multiples et peuvent consister, en fonction des
patients, en la production de cytokines pro-inflammatoires, en des variations tensionnelles, une per-
turbation de la microcirculation artérielle et veineuse, un état d’hypercoagubilité et dans certains
cas une augmentation de la pression intra-crânienne. Le vestibule, vascularisé par une circulation
terminale, est sensible à toute cytotoxicité et hypoxie mais également à la variation de la pression
intra-cérébrale du liquide céphalorachidien. 

Ainsi s’expliquerait la fréquence élevée d’anomalies aux examens vestibulaires chez les patients
avec SAS. Compte tenu de la fréquence majoritaire de l’atteinte bilatérale, l’expression clinique est
nulle ou frustre et ne semble pas devoir être recherchée.

Par contre, dans le syndrome de Menière, il serait sans doute judicieux de dépister les patients avec
un SAS compte tenu de la répercussion d’un mauvais sommeil sur la survenue des crises et de leurs
répercussions mais également avec la possibilité d’améliorer leur audition par un biais indirect « non
conventionnel ».
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