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• Essentiel à une bonne qualité de vie, occupe 1/3 de nos vies

• Trop souvent négligé

• Depuis  quelques années  prise de conscience : nombreuses publications 
sur l’étude du sommeil

• La répétition d’évènements respiratoires obstructifs et des microéveils crée 
une fragmentation du sommeil  sommeil non réparateur

• 40% de la population souffre de ronflement et 4% de SAS  conséquences 
sociales importantes: véritable problème de santé publique

• L’individualisation du SAS est relativement récente (1976)
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Littérature radiologique pauvre mais intérêt
croissant dans les dernières années
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• Anatomie complexe: au carrefour des fonctions respiratoire et 
digestive

• Structure musculo-membraneuse qui le rend susceptible de se 
collaber, contrairement aux fosses nasales et à la trachée, qui 
sont rigides

• La perméabilité pharyngée est maintenue par l’activité 
tonique de muscles dilatateurs du pharynx (tenseur du voile, 
génioglosse et géniohyoïdien)

• Ce système compensateur est réduit pendant le sommeil 
ronflement et SAS
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Déterminée par :

1. la taille des voies aériennes supérieures  étude 
radiologique

2. L’activité tonique des muscles des voies aériennes 
supérieures et coordination neuromusculaire 
radiologie non utile sauf (très rarement) analyse de la 
commande fonctionnelle par IRM cérébrale
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POURQUOI LE ROLE DE L’IMAGERIE RESTE RELATIVEMENT 
MARGINAL DANS LA MAP?

Sur le plan théorique, l’exploration devrait respecter le 
caractère dynamique des VAS nécessaire à la déglutition et à la 
phonation, ainsi que les modifications de diamètre 
physiologique entre l'inspiration et l'expiration

EN PLUS, l’examen radiologique est pratiqué le jour, en situation 
éveillé, alors que l'obstruction des voies aériennes supérieures 
survient préférentiellement au cours du sommeil

L’examen radiologique est réalisé dans de conditions peu 
physiologiques
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• Aucun examen d'imagerie n'est demandé de façon 
systématique

• La détermination du siège de l’obstacle des VAS peut être 
nécessaire quand un traitement chirurgical ou par orthèse 
est envisagé

• L’objectivation du problème par des mesures anatomiques 
peut être utile dans la planification du traitement 

• Il est recommandé de pratiquer un examen ORL spécialisé 
des VAS chez tout patient atteint d’un SAS
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Eléments anatomiques, morphologiques 

et fonctionnels à relever systématiquement lors de 
l’examen ORL

• anomalie du septum nasal, des cornets et des sinus
• tumeur pharyngée ou polypose
• corps étranger
• macroglossie et dorsalisation de la langue 
• hypertrophie des amygdales palatines
• tour de cou
• retrognathie
• longueur et épaississement du voile et de la luette
• état de la denture
• anomalies du larynx

La même analyse systématique est effectuée sur l’examen radiologique
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Car l’examen clinique a ses limites tant au niveau des 
possibilités de quantification des anomalies et de leur 
reproductibilité qu’à celui de l’analyse des anomalies 

squelettiques

bilan multidisciplinaire

Pourquoi l’imagerie est utile dans la MAP de SAS ?
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1. Techniques statiques : céphalométrie, CT et IRM 

2. Techniques dynamiques : 

• radioscopies au cours du sommeil, abandonnées pour des 
motifs d’irradiation excessive du patient

• études cinétiques sous CT (en phase d’éveil ou de sommeil) 
ou sous IRM
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1. Rechercher une étiologie anatomique potentielle: siège de 
l’obstacle au niveau du pharynx et/ou anomalies des parties molles.

2. Rechercher et analyser des anomalies faciales (céphalométrie). 

3. Rechercher une anomalie fonctionnelle du pharynx au cours des 
différentes phases respiratoires à l’aide d’études cinétiques (scanner, 
IRM).
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• La  téléradiographie de profil avec mesures 
céphalométriques a longtemps été l’examen de référence.

• Bonne corrélation entre mesures céphalométriques, risque 
de SAS et sévérité. 

Avantages
1. analyse complète du squelette cervico-facial 
2. mesures des espaces aériques des VAS et de la longueur du 
voile du palais

Inconvénients
1. réalisation en position assise 
2. à l’éveil (sous-estimation des dimensions des espaces 
aériques par rapport au décubitus) 
3. appréciation limitée des tissus mous  CT/IRM



CHU-UVC BRUGMANN – Membre du réseau Iris

Examen en position assise / en décubitus dorsal

Céphalométrie  réalisée en position assise: ne peut pas bien décrire le 
comportement pharyngé pendant le sommeil

Certaines équipes ont essayé de réaliser l’examen en décubitus:

• Yildrim et al. montrent que le fait d’être allongé augmente l’épaisseur du 
palais mou, et provoque un déplacement antérieur de l'os hyoïde, ainsi 
qu'une augmentation de l'espace pharyngé inferieur

• Pae et al. ont rapporté, lors du décubitus dorsal, une augmentation de la 
longueur linguale totale, une étroitesse des voies aériennes en relation avec 
une augmentation de la section de la langue et du palais mou
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• Il existe des règles d’équilibre cranio-facial, chacun de éléments faciaux 
respectant des proportions définies, que ce soit dans l’incidence de face ou 
de profil. 

• A partir de plans de référence, différents points anatomiques permettent la 
construction de lignes, constituant des repères.

• Les analyses céphalométriques sont basées sur des mesures linéaires ou 
angulaires de segments cranio-faciaux, qui sont comparées à des moyennes 
statistiques, établies sur de grands échantillons (normes standards).

• Largement utilisées en pratique
orthodontique et en chirurgie 
maxillo-faciale.
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SNA-SNB  rétroposition maxillaire 
ou mandibulaire
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Les mesures céphalométriques ont confirmé qu’un index d’apnée
élevé est associé à une large langue, un palais mou volumineux,
des voies aériennes anormalement étroites, une mandibule
retrognathe, une divergences de bases osseuses maxillaires et
mandibulaires et une augmentation de la dimension verticale
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Longueur et épaisseur du voile

Distance voile-paroi post pharynx

Distance base langue-paroi post pharynx

Distance os hyoïde-paroi post pharynx
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Limite de la céphalométrie: évaluation d’une structure 3D 
complexe en projection 2D, avec le patient assis et sans phase 
dynamique, sans prise en compte des changements des voies 
aériennes pendant la respiration et le sommeil.

Ainsi, sa valeur est limitée et d’autres techniques doivent être 
prises en compte.
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Pour l’analyse des tissus mous, les techniques en coupes dans 
les 3 plans de l’espace (CT et IRM) offrent de meilleures 
possibilités 

L’imagerie en coupe facilite la détection des espaces adipeux
parapharyngés et permet la mesure de la circonférence du cou, 
facteurs qui ont montré un lien avec les troubles respiratoires
du sommeil

Le CT/IRM permet également d’exclure pathologies 
malformatives, tumorales ou infectieuses
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Enciso et al.Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2009
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Yousel A et al. AJNR 2005
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Sujet normal
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Examen très attrayant sur le plan théorique

• Pas de rayons X
• Réalisé en décubitus
• Possibilité d’effectuer des études dynamiques 
• Possibilité d’effectuer de mesures linéaires et de surface/volume

Mais
• Contre-indications (métal, pacemakers, implants, 

neurostimulateurs…)
• Claustrophobie
• Cout
• Disponibilité limitée des appareils
• Longue durée de l’examen artefacts cinétiques qui diminuent

l’interprétabilité surtout dans la prise de mesures.
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• Permet une évaluation aisée du rétrécissement pharyngé AP ou LL ainsi
que la détection de sa cause: hypertrophie amygdalienne, luette
épaisse/longue, prominence de la base de langue, déviation postérieure
de l’épiglotte

• Examen rapide, reproductible, facilement disponible

• Permet des mesures fiables 

• Irradiation de moins en moins importante avec appareils de dernière 
génération 

• L’image de repérage peut être utilisée pour les mesures céphalométriques
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Depuis 2011  +/- 500 patients soumis au CT

Entre 16 et 79 ans

80% hommes, 20% femmes
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• diamètre antéro-postérieur de la 
lumière du nasopharynx au niveau du 
sommet de l'odontoïde

• diamètre antéro-postérieur de la 
lumière du nasopharynx à la partie  la 
plus étroite

• le diamètre transverse à la partie  la 
plus étroite

• la surface à la partie  la plus étroite 
(méthode manuelle)
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Reconstructions multiplanaires
dans les 3 plans de l’espace
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BMI DISTANCE A-P ODONTOIDESCANNER ISTMEDIAMETRE L LATERALEFACIAL SURFACEINDEX APNEE HYPOPNEENOMBRE MICROEVEILSRDA

BMI 1

DISTANCE A-P ODONTOIDE0,22 1

SCANNER ISTME 0,59  0.64* 1

DIAMETRE L LATERALE-0.83* -0,17 -0,36 1

FACIAL SURFACE -0,3 0,35 0,43  0.81* 1

INDEX APNEE HYPOPNEE0,4 0,32  0.76* -0,17 0,43 1

NOMBRE MICROEVEILS0,42 0,1  0.70* -0,36 0,1 0,55 1

RDA 0,41 0,15  0.64* -0,19 0,33  0.82**  0.77** 1

• Forte corrélation significative à p<0.05 entre la mesure du diamètre AP 
du pharynx à la partie plus étroite (isthme) au CT et l'index d'apnées, le 
nombre de micro-réveils ainsi que l'index de perturbation respiratoire.

• A ce stade de l'encodage, ce diamètre est la seule mesure significative.
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• L’imagerie a un rôle important dans la mise au point et le 
suivi des patient avec des troubles respiratoires du sommeil

• Le radiologue doit comprendre l’étiopathogenie, la clinique, 
les facteurs de risque et reconnaitre les anomalies 
morphologiques caractéristiques, notamment les 
malformations cranio-faciales et les anomalies des voies 
aériennes supérieures

• Il faut être conscient des limites de l’imagerie
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• Rôle du radiologue non essentiel dans la plupart des 
cas

• Evaluation pluridisciplinaire

• Bilan préopératoire

• Objectivation des impressions cliniques (mesures)

• Analyse systématique pour exclure pathologie de la 
région et anomalies morphologiques


