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Dans cette liste, identifiez  les 3 causes les plus fréquentes d’insuffisance respiratoire 

chronique

A. Hypoventilation centrale primitive
B. BPCO
C. Fibrose pulmonaire idiopathique
D. Syndrome obésité-hypoventilation
E. Asthme sévère
F. Pachypleurite 
G. Mucoviscidose
H. Hypertension artérielle pulmonaire
I. Cyphoscoliose
J. Lymphangioleiomyomatose
K. Maladies neuromusculaires
L. Séquelles de tuberculose
M. Bronchectasies diffuses
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Dans cette liste, identifiez les 4 examens utiles pour évaluer le retentissement d’une 

insuffisance respiratoire chronique

A. Radiographie thoracique
B. Gaz du sang artériel
C. Spirométrie
D. Mesure de DLCO
E. Électrocardiogramme
F. Échocardiographie
G. Hémogramme
H. Scanner thoracique
I. Fibroscopie bronchique
J. Test de marche de 6 minutes
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Étape 2 : Retentissement
Étape 3 : identifier la cause



Chez un patient les gaz du sang artériel en air ambiant sont mesurés à plusieurs reprises et 

montrent : 

pH=7,38 / PaO2=55 mmHg / PaCO2=50 mmHg / HCO3 36 mmol/l

Quel(s) diagnostics pouvez vous poser ? 

A. Insuffisance respiratoire chronique
B. Hypoventilation alvéolaire pure
C. Hypoventilation alvéolaire associée à un autre trouble
D. Shunt vrai
E. Effet espace mort
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Identifiez la(les) proposition(s) exacte(s)

Un shunt vrai peut être observé en cas de : 

A. Communication droite-gauche intracardiaque

B. Malformation artérioveineuse pulmonaire

C. Atélectasie

D. Pneumopathie aigue

E. Asthme aigu grave
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Un patient atteint de BPCO compliquée d’insuffisance respiratoire chronique grave  

présente des œdèmes des membres inférieurs. 

Quelles sont vos principales hypothèses diagnostiques  ?

A. Syndrome néphrotique
B. Cardiopathie ischémique
C. Hypertension pulmonaire
D. Rétention hydrosodée attribuable à l’insuffisance respiratoire
E. Hypoalbuminémie sur dénutrition
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Prévention par l’oxygénothérapie



Un patient est adressé 3 mois après une hospitalisation pour insuffisance respiratoire aigue. 

C’est un ancien fumeur (40 PA). Les gaz du sang à la sortie de l’hôpital montraient une 

hypoxémie à 64 mmHg.

L’examen clinique est normal en dehors d’un IMC à 38.

Le scanner pulmonaire est normal.

Les gaz du sang sont : pH 7,38 - PaO2 = 65 mmHg - PaCO2 = 60 mmHg - HCO3=39 mmol/l

La spirométrie montre : CVF 85% - VEMS 65% - VEMS/CVF = 60%

Quel(s) diagnostic(s) retenez-vous ? 

A. BPCO
B. Emphysème pulmonaire
C. Insuffisance respiratoire chronique
D. Syndrome obésité-hypoventilation
E. Anomalie des rapports ventilation / perfusion
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Rétention hydrosodée ++



Au cours d’un test de marche, on observe : 

Au repos : SpO2=98%

Après 3 minutes de marche intense : SpO2=92%

Quelle est l’anomalie EFR que vous vous attendez à observer ?

A. VEMS/CV <70%
B. CPT<80% de la théorique
C. Trouble de diffusion (baisse de TLCO)
D. CPT>120%théorique et VR/CPT>30%
E. Test de bronchodilatation positif
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Identifiez la(le) proposition(s) exacte(s) concernant l’oxygénothérapie

A. L’O2 peut être fourni par un concentrateur portable
B. L’O2 peut être fourni par une cuve d’O2 liquide
C. L’O2 doit être délivré par un pharmacien
D. L’O2 est contre-indiqué en cas d’hypercapnie
E. La fourniture de l’O2 à domicile est assurée par l’hôpital de secteur



Identifiez la(le) proposition(s) exacte(s) concernant l’oxygénothérapie

A. L’O2 peut être fourni par un concentrateur portable
B. L’O2 peut être fourni par une cuve d’O2 liquide
C. L’O2 doit être délivré par un pharmacien
D. L’O2 est contre-indiqué en cas d’hypercapnie
E. La fourniture de l’O2 à domicile est assurée par l’hôpital de secteur





Chez un patient atteint de cyphoscoliose on observe PaCO2 = 48 mmHg

QROC : Quel traitement devez-vous lui proposer ? 



Chez un patient atteint de cyphoscoliose on observe PaCO2 = 48 mmHg

QROC : Quel traitement devez-vous lui proposer ?

Ventilation non invasive nocturne 





QROC : Quel argument pouvez-vous avancer à un patient atteint de BPCO pour l’encourager 

à pratiquer une activité physique régulière ?
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Réduction de la mortalité



Quelle(s) mesure(s) thérapeutiques proposez-vous à un patient fumeur atteint de BPCO, qui 

présente comme antécédents une HTA et aurait eu un infarctus du myocarde il y a 5 ans ?

A. Arrêt du tabac

B. Vaccination antigrippale

C. Réentrainement à l’exercice

D. Éducation thérapeutique

E. Kinésithérapie de drainage bronchique
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A. Arrêt du tabac

B. Vaccination antigrippale

C. Réentrainement à l’exercice

D. Éducation thérapeutique

E. Kinésithérapie de drainage bronchique

Contre indication à l’exercice physique (en attente de l’avis cardiologique)





Dans cette liste identifiez la(les) proposition(s) exacte(s) concernant le sommeil.

A. Il y a deux stades de sommeil

B. Un cycle de sommeil dure entre 90 et 110 minutes

C. On compte 8 cycles au cours d’un sommeil normal

D. Le sommeil de l’enfant est plus court que celui de l’adulte

E. La durée normale du sommeil lent profond est de 90 à 120 minutes
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Structure du sommeil

Sommeil lent (non REM) : Diminution globale de fréquence de l’activité EEG
N1, N2 : léger
N3 : profond = réparateur. Fait suite à N1 et N2.

Sommeil paradoxal (REM) : EEG similaire à l’activité d’éveil, absence d’activité de la 
musculature squelettique hors muscles oculomoteurs et diaphragme 



QROC : Au cours du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil, à quel niveau 

les voies aériennes sont-elles obstruées ? 



QROC : Au cours du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil, à quel niveau 

les voies aériennes sont-elles obstruées ? 

Pharynx (voile du palais, arrière de la base de langue)

Sommeil

Dilatateurs du pharynx



Présentation clinique des troubles respiratoires du sommeil

(Micro) - éveils

 ventilation
apnées

Fragmentation du sommeil

Somnolence diurne
Sommeil non réparateur
Asthénie
Troubles cognitifs, libido
Nycturie > 1/nuit

Hypercapnie

Céphalées matinales
Sueurs
Troubles cognitifs

Obstruction des VAS

Ronflement

Défaillance commande centrale

efforts respiratoires

Hypoxémie

polyglobulie



Quelle est l’anomalie observée sur ce tracé de polygraphie ventilatoire nocturne ? 

Mouvements 
abdominaux

Mouvements 
thoraciques

Débit nasal

SPO2



Quelle est l’anomalie observée sur ce tracé de polygraphie ventilatoire nocturne ? 

Hypopnée 

Mouvements 
abdominaux

Mouvements 
thoraciques

Débit nasal

SPO2



Diagnostic : Polygraphie ventilatoire

Renseigne sur les évènements respiratoires 
• Index d’apnées/hypopnées (IAH : évènements/h)
• Mécanismes central ou obstructif
• Désaturation

Attention PV normale n’élimine pas un SAS

Examen de première intention si suspicion de 
SAS

Enregistrement nocturne



Diagnostic difficile : Polysomnographie

Renseigne sur les évènements neurologiques
• Structure du sommeil (EEG, EOG, EMG)
• Activité motrice (EMG, vidéo)

IAH par heure de sommeil

C’est l’examen de référence



Critères diagnostiques du SAHOS



Sévérité du SAHOS



QROC : Une patiente vous décrit les symptômes suivants, qui sont anciens (plus d’un an) et 

fréquents (au moins 3 fois par semaine) : 

• Difficultés d’endormissement (>45 min)

• Réveils précoces

• Fatigue dans la journée

• État irritable les lendemains de nuits difficiles

Quel diagnostic retenez-vous ?  
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Quel diagnostic retenez-vous ?  Insomnie chronique





QROC : Chez un enfant présentant des ronflements importants et un trouble des 

acquisitions, quelle anomalie ORL devez vous rechercher ? 



QROC : Chez un enfant présentant des ronflements importants et un trouble des 

acquisitions, quelle anomalie ORL devez vous rechercher ? 

Hypertrophie amygdalienne



QROC : 

Un patient de 34 ans consulte pour une somnolence diurne associée à des sensations 

oniriques au réveil et parfois dans la journée. Il lui arrive de s’endormir brutalement, y 

compris au travail. Il lui arrive aussi de lâcher les objets qu’il tient en main. Les symptômes 

évoluent depuis 1 an environ.

Il vous présente une polygraphie ventilatoire réalisée par un collègue, qui montre un index 

d’apnées-hypopnées à 14/h.

Que lui proposez-vous ? 
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QRM : Identifiez la(les) proposition(s) exacte(s) concernant le SAHOS 

A. Le SAHOS est une contre-indication à la chirurgie bariatrique

B. La prise d’opiacés peut améliorer le SAHOS

C. Il est recommandé d’éviter la consommation d’alcool le soir

D. Le traitement du SAHOS permet souvent de corriger une HTA

E. L’activité physique est recommandée
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A. Le SAHOS est une contre-indication à la chirurgie bariatrique

B. La prise d’opiacés peut améliorer le SAHOS

C. Il est recommandé d’éviter la consommation d’alcool le soir

D. Le traitement du SAHOS permet souvent de corriger une HTA

E. L’activité physique est recommandée

Opiacés = dépresseurs respiratoires, cause d’apnées centrales
Alcool = dépresseur respiratoire + hypotonie musculaire (pharynx)
Le traitement du SAHOS améliore modestement l’HTA



Hygiène du sommeil



QROC : Une polygraphie ventilatoire a été effectuée chez un homme de 45 ans en surpoids 

(IMC = 29). Il ronfle un peu d’après sa compagne. Il ne rapporte pas de difficultés lors du 

sommeil ou lors de la veille.

L’IAH est à 34/h.

Quel traitement instrumental proposez-vous ? 



QROC : Une polygraphie ventilatoire a été effectuée chez un homme de 45 ans en surpoids 

(IMC = 29). Il ronfle un peu d’après sa compagne. Il ne rapporte pas de difficultés lors du 

sommeil ou lors de la veille.

L’IAH est à 34/h.

Quel traitement instrumental proposez-vous ? 

Aucun



Comment traiter le SAHOS : Ventilation nocturne (PPC et autres)

Le plus efficace pour la réduction de l’IAH

Prestataire de santé à domicile

Éducation thérapeutique

Télémédecine (surveillance)

Demande d’entente préalable

Prescription par médecins formé à la pathologie du sommeil

Renouvellement par le médecin traitant après 1 an si efficace et bien tolérée

1981



Comment traiter le SAHOS : Orthèse d’avancée mandibulaire 

Nécessite un bon état dentaire et articulaire (ATM) 

Collaboration stomatologue / dentiste

Douleurs temporo maxillaires
Déplacements dentaires



QROC : Les gaz du sang faits chez une patiente de 60 ans atteinte d’une BPCO sévère 

montrent (à deux reprises à 15 j d’intervalle) : 

pH=7,38 – PaO2 = 58 mmHg – PaCO2 = 44 mmHg – HCO3 = 32 mmol/l

La polygraphie ventilatoire nocturne montre : 

IAH = 13/h

Temps passé avec une SPO2 < 90% : 60%

SpO2 moyenne = 86%

Quel traitement proposez-vous ? 



QROC : Les gaz du sang faits chez une patiente de 60 ans atteinte d’une BPCO sévère 

montrent (à deux reprises à 15 j d’intervalle) : 

pH=7,38 – PaO2 = 58 mmHg – PaCO2 = 44 mmHg – HCO3 = 32 mmol/l

La polygraphie ventilatoire nocturne montre : 

IAH = 13/h

Temps passé avec une SPO2 < 90% : 60%

SpO2 moyenne = 86%

Quel traitement proposez-vous ? 

Oxygénothérapie 
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