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Troubles de la vigilance au travail



Vigilance et SAS

• Retentissement du SAS sur la vigilance

• Tests objectifs de vigilance

• Dépistage des troubles du sommeil et de 
la vigilance à Grenoble



Retentissement du SAS sur la vigilance

• Fragmentation du sommeil
• Hypoxémie intermittente

Trouble de la vigilance
et de l’attention



Retentissement du SAS sur la vigilance

• Vigilance:
– une des composantes de l’attention
– autres composantes de l’attention souvent perturbées 

dans les troubles de la vigilance 
• Attention soutenue: Continuité des performance dans des 

tâches prolongées
• Attention sélective: Sélection des informations à traiter, 

changement rapide
• Attention divisée: Attention partagée entre plusieurs tâches 

réalisées simultanément

• Perturbation aux 2 extrémités de l’échelle:
– Hyper-éveil ou somnolence



Retentissement du SAS sur la vigilance

• Troubles du sommeil et de la vigilance �
mesure objective de la vigilance chez certains
patients

– atténuation de la somnolence par motivation, 
stimulation, concentration

– somnolence démasquée en situation monotone, 
soporifique

– fréquence de l’anosognosie



Retentissement du SAS sur la vigilance

• Vigilance et aptitude au travail dans le SAS

– Conduite automobile
• Situation fréquente
• Réglementation prévue par la loi
• Seule tâche pour laquelle des données solides sont 

disponibles
• Risque d’accident automobile augmenté dans le SAS
• Prévalence du SAS augmentée chez les chauffeurs de poids 

lourds?

– Extrapolation aux autres types de situations à 
risque??



Retentissement du SAS sur la vigilance

• L’hypersomnolence affecte la capacité à conduire
– (Micro) Endormissement au volant
– Inattention
– Augmentation ou diminution du temps de réaction
– Erreurs de jugement

• Les patients porteurs d’un SAS ont un risque augmenté 
d’accidents, en particulier d’accidents de la route

• Le risque disparaît après traitement correct des 
anomalies respiratoires nocturnes



Vigilance et SAS

Tests objectifs de vigilance



Tests objectifs de vigilance
• Interrogatoire: accidents, « near-miss », somnolence ou 

endormissement au volant, inattention, manque de 
concentration

• Auto-questionnaires d’évaluation de la vigilance

• Enregistrement de sommeil: sévérité des évènements 
nocturnes
– IAH
– Fragmentation de sommeil

• Tests objectifs de vigilance



Tests objectifs de vigilance

• Tests objectifs de vigilance

– Tests itératifs de latence d’endormissement

– Tests de maintien de l’éveil

– Simulateurs de conduite
• Conduite en situation réelle
• Simulateurs de conduite réalistes
• Simulateurs de conduite sur ordinateur

– Tests d’attention
• CPT
• Simulateurs de conduite sur ordinateur

Somnolence

Processus
attentionnels



Tests objectifs de vigilance: TILE (MSLT)

Somnomence objective

• Tests Itératifs de Latence d’Endormissement

• Au Labo de Sommeil, après PSG

• Durée: 20 minutes x 4

• Arrêt si sommeil

• Données recueillies

• latence

d’endormissement

• présence de SP

Consigne:
Ne pas résister à l’envie

de s’endormir



Tests objectifs de vigilance: TME (MWT)

Somnolence objective

• Test «neurophysiologique» de Maintien de l’Eveil

• Au Labo de Sommeil, après PSG

• Durée: 40 minutes x 4

• Arrêt si sommeil

• Données recueillies

• latence

d’endormissement

Consigne:
Résister à l’envie

de s’endormir



Tests objectifs de vigilance: OSleR

Somnolence objective + inattention

• Oxford Sleepiness Resistance Test (TME 
«comportemental»)

• Durée: 40 minutes x 3

• Arrêt si 7 erreurs consécutives

• Données recueillies

• latence d’endormissement

• profil d’erreurs

Consigne:
Appuyer sur un bouton

en réponse à une stimulation
lumineuse



Tests objectifs de vigilance: TME (MWT)

Consigne:
Résister à l’envie

de s’endormir



Tests objectifs de vigilance: TME (MWT)

• TME: valeurs normales
– 64 sujets normaux (27 hommes, 37 femmes)
– Latence moyenne: 35,2 � 7,9 min
– Limite normale: 2 DS en-dessous de la moyenne: 

19,4 min

Doghramji K et al, Electroencephalogr Clin Neurophysiol. 1997



Tests objectifs de vigilance: TME (MWT)

• TME: valeurs chez sujets apnéiques
– 110 sujets apnéiques, 41 sujets contrôles
– 30,7 � 10,2 min vs 36,7 � 6,2 min 

Banks S, J Sleep Res, 2004



Tests objectifs de vigilance: TME (MWT)

• TME: des problèmes méthodologiques…

– Pas de données normatives issues de larges études 
multi-centriques

– 5 études de validation, 4 protocoles différents (� critères 
de latence, 20 min vs 40)

– Effet seuil avec beaucoup de sujets négatifs

– Variabilité inter- et intra-centre de scoring ? 



Tests objectifs de vigilance: TME (MWT)

• TME: des problèmes pratiques…

– Nécessite du personnel spécialisé «en ligne»

– Nécessite une PSG la nuit précédente ?? (données 
publiées sur TME  après PSG)

– Consomme du temps et de l’argent

– Est réalisé dans des laboratoires dont peu sont adaptés 
à une augmentation ++ de la charge de travail

� Au total, faisabilité très faible



Tests objectifs de vigilance: OSleR

Consigne:
Appuyer sur un bouton

en réponse à une stimulation
lumineuse



Tests objectifs de vigilance: OSleR

• Sujets sains en privation de sommeil
– Raccourcissement des latences après privation
– Latences moyennes: 25 min ± 7 min en privation de 

sommeil totale vs 38 min ± 4 min en situation contrôle

– Probabilité de micro-sommeil (> 3s)

Priest B. et al, AJRCCM, 2001

96 %4 oublis

94 %7 oublis

100 %6 oublis

95 %5 oublis

92 %3 oublis

83 %2 oublis

43 %1 oubli



Tests objectifs de vigilance: OSleR

Latence > 40 min et 0 erreur de plus de 3 oublis consécutifs

Sujet sain

Mazza et al, ERJ, 2005

09h00

11h00

13h00



Tests objectifs de vigilance: OSleR

Latence < 40 min et nombreuses erreurs de plus de 3 oublis consécutifs

Sujet apnéique

Mazza et al, ERJ, 2005

09h00

11h00

13h00

Microsommeil

Microsommeil

Microsommeils



Tests objectifs de vigilance: OSleR
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Tests objectifs de vigilance: OSleR vs TME

Bennett et al, J Sleep Res, 1997



• Test neurophysiologique de Maintien de l’Éveil
– Test standardisé, guidelines
– Coût, accès

• Test comportemental de Maintien de l’Éveil (OSleR)
– Test validé dans le SAS
– Seuil?

• Les deux tests:
– Sont chronophages
– Explorent la capacité à resté éveillé en condition soporifique
– N’ont pas de valeur prédictive pour un individu donné
– Sont sensibles ++ à la motivation du sujet
– Ne sont pas représentatifs des conditions réelles

Tests objectifs de vigilance: OSleR ou TME?



Tests objectifs de vigilance: Processus 
attentionnels

A

Attention sélective et soutenue

• «Continuous Performance Test»(CPT)

• Durée: 20 minutes

• Données recueillies

• temps de réaction

• nombre d’omissions

• nombre de fausses réponses

Consigne:
Toutes les lettres sauf le X



Tests objectifs de vigilance: Processus 
attentionnels

Attention divisée

• Simulateur de conduite

• Durée: 15 minutes

• Données recueillies

• temps de réaction

• sorties de route

Consigne:
Maintenir le centre de la route

et
réagir à la cible « 2 »

47

21



Tests objectifs de vigilance: Processus 
attentionnels

• Mesures objectives de l’attention
– Attention sélective 
– Attention soutenue
– Attention divisée 
– Temps de réaction

• Ces tests:
• N’ont pas de valeur prédictive pour un individu 

donné
• Sont sensibles à la motivation du patient
• Ne sont pas représentatifs des conditions réelles 

(conduite, tâche complexe)



Tests objectifs de vigilance:le(s)quel(s)?

• Quel test?
– Disponibilité
– Batterie de plusieurs 

tests plus 
discriminative qu’un 
test isolé?

– Contraintes légales

Mazza et al, ERJ 2005



Tests objectifs de vigilance:le(s)quel(s)?

• Arrêté du 21 décembre 2005
– Conducteurs du Groupe Lourd: 

TME neurophysiologique 1 mois 
après la mise en route du 
traitement (tous les 6 mois?)

– Conducteurs du Groupe Léger: 
Avis spécialisé 1 mois après la 
mise en route du traitement (tous 
les ans?)



Vigilance et SAS

En conclusion…



Vigilance et SAS

• En pratique
– TME pour chauffeurs du Groupe Lourd si demandé 

spécifiquement
– OSleR + CPT + Simulateur de conduite dans les 

autres cas

• A discuter?
– Mieux vaut un bilan imparfait chez un sujet coopérant 

que
• pas de bilan chez un sujet dissimulateur
• délai ++ avec AT prolongé en attendant un TME



• M. Vi***, 45 ans
– Chauffeur PL
– BMI = 35 kg/m2

– Epworth = 12/24(5)
– IAH = 50/hr

09h00

11h00

Microsommeil



Vigilance et SAS

• En attendant le bilan de vigilance
– AT
– Incapacité temporaire?
– Modification du poste de travail?

• Après le bilan de vigilance
– Compliance au traitement par PPC
– Traitements autre que PPC??
– Evaluation tous les ans? plus rapprochée?
– Somnolence résiduelle sous PPC
– Une pathologie du sommeil peut en cacher une autre



• M. Che***, 42 ans
– Gérant
– BMI = 29 kg/m2

– Epworth = 13/24
– IAH = 0/hr sous PPC

09h00

11h00

Microsommeil

Microsommeil



Vigilance et SAS

Dépistage des troubles du
sommeil et de la vigilance à 

Grenoble



Dépistage des troubles
du sommeil et de la vigilance à Grenoble

• CHU de Grenoble, 
Laboratoire d’EFCR
– Diagnostic 
– Bilan de vigilance = OSleR 

+ Simulateur de conduite + 
CPT

– 04 76 76 87 32
Patrick Lévy
Jean-Louis Pépin
Renaud Tamisier
Sandrine Launois

• Centre Santé et Sommeil, 11 
rue Aimé Berrey
– Diagnostic (ambulatoire)
– OSleR; (TME)

– 04 38 70 17 80
Sandrine Launois
Albert Pajon
Jean-Pierre Fresco

sandrine.launois-rollinat@ujf-grenoble.fr


