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Etiologies

Somnolence 
diurne excessive

Hypersomnie secondaireHypersomnie secondaire
Trauma crTrauma crâânien, infectionsnien, infections

Neurologique (SJSR)Neurologique (SJSR)
SAS, mSAS, méétaboliquetabolique

Psychiatrique (dPsychiatrique (déépression)pression)

Hypersomnie primaireHypersomnie primaire
NarcolepsieNarcolepsie

Hypersomnie idiopathiqueHypersomnie idiopathique

Trouble du rythme circadienTrouble du rythme circadien
Avance de phase Avance de phase 
Retard de phaseRetard de phase

Hypersomnie Hypersomnie 
physiologique :physiologique :

GrossesseGrossesse
AgeAge

Hypersomnie induiteHypersomnie induite
Privation chroniquePrivation chronique

Travail postTravail postéé
Alcool, mAlcool, méédicamentsdicaments



Aspects médico-légaux

 Arrêté du 21 décembre 2005:  liste des 
affections médicales incompatibles avec obtention 
ou maintien du permis de conduire ou pouvant 
donner lieu à la délivrance de permis de conduire 
de durée de validité limitée (version consolidée 
au 18 Décembre 2015)

 Sur cette liste : le SAS et la somnolence 
excessive (liée à des insomnies ou d’origine 
comportementale, organique, psychiatrique ou 
iatrogène).

 Rôle du médecin : informer son patient de 
l’arrêté de déc 2015 et que sa pathologie tant 



EVALUATION de la 
VIGIlAnce



TME: MESURE OBJECTIVE

 Validation chez sujets sains en 
privation et sujets malades

 Existence de données 
normatives

 TME: Evaluation de la capacité
à lutter contre le Sommeil

 ≠ TILE: facilité à s’endormir



TME

 Latence 
d’endormissement 

 temps écoulé entre début 
du test et 1er

endormissement 

 si pas de sommeil: 
latence= 40mn

 Latence moyenne:  

 moyenne des latences de 
chaque test



TME: valeurs 
normatives

Sagaspe et al. (2007). Maintenance of wakefulness test as a 
predictor of driving

performance in patients with untreated obstructive sleep apnea. 

Les TME sont 
pertinents pour évaluer 
les performances en 
conduite automobile 
chez les SAHOS non 
traités 
(Philip et al 2008, Apnée du 
sommeil, n°4, 2009)



TME: valeurs 
normatives

Prédit les performances de conduite 
automobile en environnement simulé
ou réel:

latence < 19 mn: vigilance 
pathologique

latence 20 à 33 mn: vigilance 
intermédiaire

Latence > 33  mn: vigilance normale

Pour l’AASM:

aucun endormissement: vigilance 
optimale



Aspects médico-légaux



Aspects médico-légaux

Compatibilité temporaire de 1 an 
si le TME est satisfaisant

Compatibilité temporaire de 3 ans 
si la somnolence est corrigée

Incompatibilité tant que persiste une somnolence malgré le 
traitement
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GROUPE LOURD (suite)


