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RESUME

Introduction. Le syndrome d'apnées hypopnées du sommeil (SAHOS) est une pathologie
méconnue. Sa prévalence est de 5% dans la population générale. Il représente un probléme de
santé publigue & travers ses complications cardiovasculaires, métaboliques et socio-
professionnelles par son retentissement sur la vigilance diurne. Notre travail avait pour but
d’évaluer la prévalence des signes évocateurs du syndrome d’apnée du sommeil auprés des
chauffeurs de bus de la ville de Kinshasa et I’impact sur les risques des accidents de la route.
Patients et méthodes. Etude prospective, déclarative et analytique menée & Kinshasa, a partir
d’un questionnaire auto administré, du 01 mars au 30 juillet 2019. Résultats. 199 conducteurs des
bus de la Société des Transports du Congo (TRANSCO), tous des hommes, ont été retenus. Leur
age moyen était de 47,6 £ 9,54 ans. Quatre groupes ont été constitués en fonction de 1’age; le
groupe le plus important étant représenté par la tranche d’age compris entre 35 et 54 ans. Parmi les
facteurs de risque de SAHOS figuraient principalement 1’age et 1’alcool (67,3%), suivi de la
consommation de psychotropes (18%) et de cannabis (4%). Le score de I'échelle d'Epworth, critere
majeur de I’évaluation du risque du SAHOS, était en moyenne de 7,1 + 4,6; le score médian étant
de 6. Le score de I'échelle d'Epworth a été retrouvé pathologique ( supérieur ou égal a 9) dans 32,6
% des cas. Parmi eux, 7% dont le score était supérieur a 14 avaient un risque réel de somnolence
diurne excessive. En outre, dans 25,6 % des cas, le score était compris entre 9 et 14, signifiant un
déficit de sommeil. La majorité des conducteurs (67,4%) n’avait pas de dette de sommeil.
Conclusion. La somnolence diurne excessive touche une proportion non négligeable des
conducteurs de bus de Transco. La réduction des risques d’accident liés aux troubles de la
vigilance s’avere nécessaire.

ABSTRACT

Introduction. Although obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) seems to be a frequent
pathology, its real prevalence is largely unknown. For most authors however, its prevalence is
estimated at 5% of the general population It represents a real public health problem through its
cardiovascular and metabolic complications as well as its delay on daytime vigilance. The aim of
our work was to assess the prevalence of signs suggestive of sleep apnea syndrome among bus
drivers in the city of Kinshasa and the impact on the risks of road accidents. Patients and
methods. Prospective, declarative, and analytical study in Kinshasa to assess the prevalence of
OSAHS among bus drivers. Results. We interviewed 199 drivers of TRANSCO buses. All of
them were men; their ages ranged from 24 to 69 years, the largest groups were those between 35
and 54 years, with more than one shots of the workforce each. Consumption of alcohol (67.3%),
cannabis (4%) and other psychotropic drugs (18%) were reported. The Epworth scale score was 0
to 24. The mean score was 7.1 +/- 4.6. The median score was 6. Overall a quarter of drivers had
less than 4 symptoms while half had more than 5 symptoms. The level of the highest number of
symptoms, estimated at 8 or more daytime and nighttime symptoms, was found in 15% of drivers.
The majority of bus drivers (67.4%) had no sleep debt, a quarter (25.6%) had a sleep deficit
(Epworth scores between 9 and 14 and 7% showed signs of excessive daytime sleepiness
(Epworth score above 14) Conclusion. Excessive daytime sleepiness affects a significant
proportion of Transco bus drivers. Reducing the accidental risks associated with vigilance
disorders is necessary.
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INTRODUCTION

Le syndrome d'apnées hypopnées obstructives du sommeil
(SAHOS) est défini par la survenue, durant le sommeil,
d'épisodes anormalement fréquents d'obstruction complete
ou partielle des voies aériennes supérieures, responsables
d'interruption totale (apnée) ou de réductions significatives
(hypopnées) de la ventilation.

La somnolence diurne qui en découle est particulierement
préoccupante pour les conducteurs de véhicules utilitaires
dont le risque d'accident augmente de 50% si le SAHOS
n'est pas traité [1-4].

Le but de ce travail consistait a déterminer la prévalence
des signes évocateurs du SAHOS chez ces usagers de la
voie publique et préconiser quelques pistes en termes de
dépistage et de la prise en charge.

MATERIEL ET METHODES

Etude prospective, déclarative et analytique menée a
Kinshasa, avec une collecte des données réalisée du 01
mars au 30 juillet 2019, en vue d’évaluer cliniquement la
prévalence du SAHOS auprés des conducteurs de bus.

1. Population étudiée

Il s’agissait de conducteurs de bus reconnus et ceuvrant
dans la ville de Kinshasa. Ils appartiennent tous a la
société de transport du Congo, TRANSCO en sigle. Celle-
ci employait 900 chauffeurs, dont 700 permanents et 200
vacataires.

L’enquéte s’était déroulée au niveau des cing stations
servant également de lieu de repos pour les conducteurs:
Debonhomme, Intendance, Gare centrale, Hotel de ville de
Kinshasa et Place des évolués.

2. Recueil des données
Les données étudiées sont essentiellement les criteres
majeurs permettant de définir le SAHOS: une somnolence
diurne excessive non expliquée par d’autres facteurs et un
ronflement habituel. La somnolence diurne a été mesurée
par I’échelle de somnolence d’Epworth (allant de 0 & 24)
qui permet de définir trois niveaux de somnolence:

e score inférieur ou égal a 8: pas de dette

de sommeil;
e score entre 9 et 14: déficit de sommeil;
e score égal ou supérieur a 15: signes de
somnolence diurne excessive.

Les symptdmes diurnes (céphalées matinales, fatigue,
altération de la concentration, baisse de la libido,
irritabilité) et nocturnes (ronflement et apnées constatés
par I’entourage, épisodes de suffocation et d’étouffement,
sommeil non réparateur, fragmentation du sommeil,
insomnie, nycturie) associés au SAHOS, ont également été
recherchés.
Dans une ville a haut niveau de précarité sociale, il s’est
avéré utile d’intégrer parmi les données d’analyse deux
habitudes incriminées dans le mécanisme
étiopathogénique du SAHOS: 1’alcoolisme et les drogues a
action sédative, représentée dans cette étude par le
cannabis et autres drogues apparentées.
La polygraphie ventilatoire et la polysomnographie, deux
examens permettant d’objectiver le diagnostic du SAHOS
n’étant pas disponibles, 1’étude s’était limitée aux données
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cliniques, notamment aux critéres majeurs, représentés par
le ronflement et une somnolence diurne excessive [5].

3. Outil de recueil de données

Le recueil de données a été réaliseé a partir des
questionnaires auto-administrés pour la somnolence et le
ronflement.

La somnolence était recherchée au moyen de 1’échelle de
somnolence d’Epworth (EES).

Les renseignements sur le ronflement étaient fournis par le
sujet, I’accent étant mis la fréquence. 1l a ainsi été possible
de distinguer deux profils de ronfleurs: le ronfleur habituel
(ronflant 4 & 6 nuits par semaine ou toute la semaine) et le
ronfleur occasionnel (ronflant 1 a 2 nuits par semaine).

4. Analyse statistique

Les données ont été saisies a 1’aide du logiciel CS-Pro et
analysées grace au logiciels SPSS et Excel.

Les variables qualitatives, représentées essentiellement par
les profils de ronfleurs, le groupe d’age et Ila
consommation des drogues sont décrites en pourcentage.
Les variables quantitatives (dge des conducteurs,
prévalences des symptdmes, score de [I’échelle de
somnolence d’Epworth) ont été exprimées en pourcentage,
par la moyenne, I'écart type, la médiane et les quartiles; la
distribution étant illustrée soit par des figures, soit par une
boite & moustaches.

Les différences entre les prévalences des symptdmes
suivant le profil de ronfleurs ont été analysées par un test
du Chi 2, ou, si l'effectif attendu sous I'hypothése nulle est
trop faible, par un test exact de Fischer. La signification
statistique était fixée a une valeur de p< 0,05.

RESULTATS

1. Caractéristiques socio-démographiques des
conducteurs de bus de I'étude

Nous avons interrogé 199 conducteurs des bus de la
TRANSCO, tous exclusivement des hommes.

Leur &ge variait entre 24 et 69 ans (Figure 1). L’age
moyen étant de 47,6 + 9,54 ans avec une médiane a 47ans.
Pour montrer plus clairement la distribution des ages, les
conducteurs ont été répartis en cing groupes: 25 a 34 ans;
35 a 44 ans; 45 a 54 ans; 55 a 64 ans et 65 & 70 ans (Figure
1). Les groupes les plus importants étaient représentés par
les tranches d’age comprises entre 35 et 54 ans.

Le niveau d’instruction dépassait le cycle d’orientation,
équivalent du collége en France.
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Figure 1: Répartition des sujets de I'enquéte selon le groupe
d’age

84



Syndrome d’apnée du sommeil chez les conducteurs de bus de Kinshasa

Ntima-Nsiemi et al

2. Consommations de drogues

L’alcool avait été la drogue la plus consommée [67,3%].
Dans 18,1%, il s’était agi essentiellement de la
consommation de Psychotropes et, dans 14,6%, de la
cigarette suivie du cannabis dans 4%. La Figure 2 indique
le niveau de la consommation de drogues parmi les
conducteurs de bus.

67
70,0%

60,0%
50,0%
20,0%
30,0% 1
1
20,0%
0,0%

Consomme
autre chose

Consommation  Consommation Fume le
del alcool dela cigarette cannabis

Figure 2: Prévalences des consommations de drogues selon
le type de produit

3. Symptémes nocturnes et diurnes

La Figure 3 donne des détails sur les symptémes nocturnes
suggestifs du SAHOS. Parmi les symptémes nocturnes
rapportés dans le SAHOS, les plus fréquents au sein de la
population d’étude ont été la nycturie dans 77,4% des cas,
suivie du sommeil fragmenté ou épisodes d’insomnie dans
46,7% des cas et du sommeil non réparateur dans 36,7%
des cas. Les épisodes de suffocation ou d’étouffement
suggestifs d’apnée étaient présents dans 19,1% des cas.
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Figure 3: Prévalences des symptdmes nocturnes

Les symptomes diurnes les plus rencontrés avaient été
(Figure 4): la fatigue (69,3%) suivie de la baisse de la
libido (55,3%), puis de D’irritabilité (45,2%) a part quasi -
égale avec la somnolence diurne (42,7%), puis des
céphalées matinales (29,6%) et enfin de troubles de
concentration (21,1%).

Irritabilité

Baisse de libido

Trouble de mémoire ou de concentration
Céphalées matinales

Fatigue

Somnolence diurne

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Figure 4: Prévalence des symptdmes diurnes
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L’association des symptomes diurnes et nocturnes avait
permis d’observer le nombre cumulé des symptomes par
sujet le plus élevé, estimé a plus de 7 symptémes, dans 15

% des cas (Figure 5).
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Figure 5: Prévalence du nombre de symptomes diurnes et
nocturnes

4. Age et ronflements

Les ronfleurs habituels ont été plus nombreux chez les
jeunes conducteurs &gés de 25 & 34 ans. Mais il a
également été observé une augmentation constante des
ronfleurs habituels avec 1’4ge, a partir de 35 ans.

5. Somnolence et ronflement

L’évaluation du ronflement, réalisée en termes de
fréquence, comparée au niveau de somnolence diurne
avait révélé une fréquence de somnolence diurne dans
14,3% des cas parmi les ronfleurs habituels et dans 5,5%
des cas parmi les ronfleurs occasionnels (Figure 6). Le
déficit de sommeil était également retrouvé a un taux plus
important parmi les ronfleurs habituels que parmi les
ronfleurs occasionnels: 34,3% vs 23,8% (Figure 6). La
majorité des ronfleurs occasionnels (70,7) et plus de la
moiti¢ des ronfleurs habituels (51,4%) n’avaient pas de
dette de sommeil (Figure 6).

En analyse multivariée (Tableau I) il avait été observé,
chez les conducteurs ayant un score de 1’échelle
d’Epworth supérieur a 8, un nombre significativement
plus important de troubles de concentration ou de
mémoire parmi les ronfleurs habituels que parmi les
ronfleurs occasionnels : 58,8% vs 25% (p<0,05).
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Figure 6: Prévalences des niveaux de somnolence selon le
orofil de ronfleur

85



Syndrome d’apnée du sommeil chez les conducteurs de bus de Kinshasa

Ntima-Nsiemi et al

Tableau I : Sujets avec un score d'Epworth > 8, prévalences de
symptdmes nocturnes et diurnes dans I'ensemble et comparaison
selon le type de ronfleurs

Type de ronfleurs

Ensemble Ronfleurs Ronfleurs p du
(n=65) occasionnels habituels test
(n=48) (n=17)

Episode de 30,8 (20) 25,0 (12) 47,1 (8) <0,10*
suffocations ou
d'étouffements,
% (n)
Insomnie ou 49,2 (32) 47,9 (23) 52,9 (9) 0,72*
fragmentation
de sommeil, %
(n)
Nycturie, % (n) 81,5 (53) 83,3 (40) 76,5 (13) 0,72
Céphalées 30,8 (20) 29,2 (14) 35,3 (6) 0,64*
matinales, %
(m
Trouble de 33,8 (22) 25,0 (12) 58,8 (10) <0,05

mémoire ou de
concentration,

% (n)

*: test du Chi2

I: test exact de Fisher

DISCUSSION

Le syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du
sommeil (SAHOS) est redouté, au-dela des complications
cardiovasculaires qu’il peut induire ou majorer, pour la
fatigue chronique, la somnolence diurne excessive, mais
aussi pour les difficultés de concentration et d’attention
auxquelles il expose. Tous ces facteurs sont de nature a
réduire les performances professionnelles et augmentent le
risque d’accident de la route [6]. La particularité de ce
syndrome est qu’il est souvent méconnu [7]. Les études de
santé publigue ont montré que la somnolence au volant et
son risque associ¢ a ’endormissement sont responsables
de 5 a 30% des accidents de la route [8-10].

Chez Transco, plusieurs conducteurs présentaient des
facteurs de risque et des symptomes évocateurs d’un
SAHOS. Les facteurs de risque pour le développement
d’apnées du sommeil sont: I’obésité, le sexe masculin,
I’age, la race noire, I’alcool et le tabac.

Le sexe masculin est considéré comme un facteur
prédisposant. La fréquence du SAHOS est plus élévée
chez ’homme que chez la femme [11] Les conducteurs de
bus de Transco étaient exclusivement des hommes.
L’incidence du syndrome d'apnées du sommeil augmente
de facon quasiment linéaire en fonction de I'dge chez les
adultes La prévalence du SAOS augmente avec I'dge avec
un maximum entre 50 et 70 ans [12]. Notre enquéte
montrait que les groupes les plus importants se situaient
35 et 64 ans. Dans cette enquéte, la répartition du type de
ronfleur selon les groupes d’age indiquait un nombre de
ronfleurs habituels plus important parmi les jeunes
conducteurs, notamment dans la tranche d’age de 25 a 34
ans, représentant 28,6% de ’effectif total des ronfleur.
L’enquéte que nous avons réalisé & Kinshasa en 2008
montraient que parmi les ronfleurs habituels, les hommes
ont été plus nombreux (48,6%) que les femmes (17,8%)
avec un rapport estimé & un OR = 2,7. En se rapportant &
’age, on notait également une prévalence des ronflements
plus importante au-dela de 34 ans, comparativement aux
moins de 35 ans avec un ratio retrouvé a OR: 2,9 vs 1,6
[13].
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La littérature renseigne que le ronflement augmente avec
I’age et qu’il est exacerbé, entre autres, par ’alcool, le
tabagisme, les sédatifs, la privation de sommeil [14]. La
consommation d’alcool (67,3%), cannabis (4%) et autre
psychotrope (18%) (Figure 2) était retrouvée parmi les
chauffeurs de I’enquéte. L’alcool est la premiére cause de
mortalité sur les routes et il est responsable d’un accident
mortel sur 3. Il diminue la résistance a la fatigue et conduit
a un risque important de somnolence. En effet, si 1’alcool
et la vitesse sont identifiés depuis longtemps comme des
facteurs de risque en termes d’accidents, depuis quelques
années la fatigue semble é&tre également responsables
d’accidents [10].

Les symptdmes nocturnes et diurnes étaient relevés a des
taux significatifs (Figures 3 et 4).

Dans I’ensemble (Figure 5), un quart de conducteurs
présentait moins de 4 symptdmes tandis que la moitié
avait plus de 5 symptémes. Le niveau du nombre le plus
élevé de symptdmes, estimé a 8 symptomes diurnes et
nocturnes ou plus, était retrouvé chez 15% des
conducteurs. L’enquéte que nous avons réalisé, en 2016,
sur les signes évocateurs du SAHOS en RDC, et portant
sur un échantillon de 1200 sujets avait retrouvé 16,4% de
ronfleurs habituels, 7% de déficit de sommeil et 4,7% de
somnolence diurne excessive.

La prévalence du SAHOS était estimée a 3,23% [15]. La
revue de la littérature rapporte la prévalence du SAHOS,
dans la population générale de I'ordre de 4 a 5% des
hommes et 2 % des femmes. [4, 5, 7].

Quant au niveau de somnolence (Figure 6), il était
significativement lié au profil de ronfleur (p<0,05) Parmi
les ronfleurs occasionnels, seulement 5,5 % avaient des
signes de somnolence diurne excessive, contre plus de
14,3 % des ronfleurs habituels. De méme, les ronfleurs
occasionnels étaient 23,8 % a avoir un déficit de sommeil,
contre plus de 34 % des ronfleurs habituels.

Parmi les conducteurs avec un déficit de sommeil ou des
signes de somnolence diurne excessive (score de I'échelle
d'Epworth > 8), le symptéme associé le plus important
était la nycturie retrouvée globalement & une fréquence de
81,5%, (Figure 3) suivi de l'insomnie (49,2%). Les trois
autres symptdmes associés (épisode de suffocations ou
d'étouffements, céphalées matinales, trouble de mémoire
ou de concentration) étaient rapportés chacun par prés de
30 % des conducteurs.

En comparant les prévalences de ces symptomes selon le
profil de ronfleurs (Tableau 1), elles n'étaient pas
significativement différentes, sauf pour le trouble de
mémoire ou de concentration. Les ronfleurs habituels
avaient plus de trouble de mémoire ou de concentration
que les ronfleurs occasionnels: 58,8% vs. 25%,
respectivement (p<0,05).

En France, un rapport rédigé par les sociétés d’autoroutes
Francaises montrait que la premiére cause de déces sur
autoroute (28%) était attribuable a 1’endormissement au
volant [10]. La principale conséquence du SAOS est la
somnolence diurne excessive. S’y associe des troubles
concernant le fonctionnement intellectuel global, la
mémoire a court terme, la mémoire a long terme et les
fonctions exécutives et motrices (allongement des temps
de réaction). Ceci multiplie par 2 a 3 le risque d’accident

86



Syndrome d’apnée du sommeil chez les conducteurs de bus de Kinshasa

Ntima-Nsiemi et al

de la route. L'arrété du 21 décembre 2005 stipule qu'une
somnolence diurne excessive (quelle qu’en soit
I’étiologie) est une contre-indication temporaire & la
conduite automobile. La reprise de la conduite automobile
ne peut étre autorisée qu'apres un mois de traitement bien
conduit et efficace. Dans le cas particulier des conducteurs
professionnels (chauffeurs routiers), une évaluation
objective de la vigilance par des tests de maintien d’éveil
(TME) est nécessaire avant la reprise du travail [16-18].
De cette enquéte, il ressortait que 6% des conducteurs
cumulaient un déficit de sommeil et un ronflement
habituel (12 sur 199), 2,5% avaient en méme temps des
signes de somnolence diurne excessive et un ronflement
habituel (5 sur 199). Donc 8,5% des chauffeurs de
I'enquéte étaient a la fois ronfleurs habituels, et
présentaient un déficit de sommeil ou une somnolence
diurne excessive.

CONCLUSION

Le SAHOS est une pathologie fréquente mais sous-

estimée et aux conséquences morbides non négligeables.

La constatation d’une somnolence diurne excessive doit le

faire craindre.

La réduction des risques d’accident liés aux troubles de la

vigilance s’avére nécessaire. La somnolence diurne

excessive touche une proportion non négligeable des

conducteurs de bus de TRANSCO.

L’utilisation d'outils de dépistage simples et fiables

(questionnaire de sommeil, échelle de somnolence

d'Epworth, agenda de sommeil), permet de dépister les

pathologies du sommeil et de la vigilance pour les

personnels, surtout ceux commis & la conduite de

véhicules utilitaires. La réalisation de bilans plus

spécialisés (polygraphie ventilatoire, polysomnographie) a

visée diagnostique devrait étre obligatoire, suivi le cas

échéant d’un traitement avec surveillance de I’efficacité.
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