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 Annexes 

8.1. STOP-BANG 

Tableau 15: Tableau présentant les critères du score STOP-BANG. Si la somme des points est plus grande 
ou égale à 3, le score est dit positif. (24) 

 Oui Non 

Ronflez-vous fort (suffisamment fort pour qu’on vous entende à travers 
une porte fermée ou que votre partenaire vous donne des coups de 
coude parce que vous ronflez la nuit) ? 

1 0 

Vous sentez-vous souvent fatigué(e), épuisé(e) ou somnolent(e) pendant 
la journée (comme par exemple s’endormir au volant) ? 

1 0 

Quelqu'un a-t-il observé que vous arrêtiez de respirer ou que vous vous 
étouffiez/suffoquiez pendant votre sommeil ? 

1 0 

Êtes-vous atteint(e) d’hypertension artérielle ou êtes-vous traité(e) pour 
ce problème ? 

1 0 

Indice de Masse Corporelle supérieur à 35 kg/m² ? 1 0 

Âge supérieur à 50 ans ? 1 0 

Tour de cou important ? (mesuré au niveau de la pomme d’Adam) 

Pour les hommes, votre tour de cou est-il supérieur ou égal à 43 cm ? 

Pour les femmes, votre tour de cou est-il supérieur ou égal à 41 cm ? 

1 0 

Sexe masculin ? 1 0 

 

8.2. NoSAS 

Tableau 16: Tableau présentant les critères du score 
NoSAS. Si la somme des points est plus grande ou égale à 

8, le score est dit positif (6). 

 Oui Non 

Circonférence du cou > 40cm 4 0 

IMC entre 25-30 kg/m² 3 0 

IMC > 30 kg/m² 5 0 

Ronflement 2 0 

Age > 55 ans 4 0 

Sexe masculin 2 0 



 

36 
 

8.3. Questionnaire de collecte de données 

Cette annexe contient des images du formulaire utilisé pour la collecte des donnée 

générales sur le patient. 

 
Figure 1. Formulaire rempli lors de l'entretien avec le patient (onglet "Informations générales"). 

 
Figure 2. Formulaire rempli lors de l'entretien avec le patient (onglet "Informations médicales 

générales"). 

 

Figure 3. Détail de l'onglet des comorbidités respiratoires. 



 

37 
 

 

Figure 4. Formulaire rempli lors de l'entretien avec le patient (onglet "Score STOP-BANG"). 

 

Figure 5. Formulaire rempli lors de l'entretien avec le patient (onglet "Score NoSAS"). 
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Figure 6. Formulaire rempli lors de l'entretien avec le patient (onglet "Intervention"). 

8.4. Questionnaire de suivi post-anesthésique 

Cette annexe contient des captures d’écran du formulaire employé pour la collecte 

des données lors du suivi des patients en per-opératoire. 

 

Figure 7. Formulaire rempli pour saisir les données per-opératoires. 
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8.5. Questionnaire de suivi à J0 

Cette annexe contient des captures d’écran des formulaires employés pour la 

collecte des données lors du suivi des patients à J0. 

 

Figure 8. Formulaire rempli pour la saisie des données au jour J0. 

8.6. Questionnaire de suivi à J1 et J2 

Cette annexe contient des captures d’écran des formulaires employés pour la 

collecte des données lors du suivi des patients à J1 et J2. 

 

Figure 9. Formulaire rempli pour le suivi des patients à J1 et J2. 
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8.7. Scoring du risque peropératoire associé au 

SAOS 

Dans ses recommandations de 2014, l’ASA propose un système de scoring afin 

d’estimer le risque peropératoire associé au SAOS. Ce dernier tient compte de : 

• Sévérité du SAOS 

• Invasivité de la chirurgie et de l’anesthésie 

• Besoins post-opératoires en opioïdes 

 

Figure 10: Tableau présentant le système de scoring du risque peropératoire associé au SAOS, tiré des 
recommandations de 2014 de l'ASA (13). 


