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Comprendre |'apneée
obstructive du sommell

Et si dormir
comme un bébe
etait a nouveau
possible ¢
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Document a titre informatif uniquement, n'est pas destiné a fournir des conseils
médicaux ni un diagnostic et ne se substitue pas a une consultation avec votre médecin.



Fatigue ?
Ronflement ?
Maux de téte

au réevell ?

Manque d'énergie ?
Probleme de
concentration ?

1 adulte sur b souffre
d'apnées obstructives du sommeil'.

Si vous reconnaissez certains des symptomes ci-dessus,
vous faites peut-étre partie des millions? de personnes
qui souffrent d'apnée du sommeil ou SAOS
(Syndrome d'Apnées Obstructives du Sommeil).

Qu'est-ce que l'apnée obstructive du
sommeil ?
Son origine est physiologique :

e Pendant le sommeil, le relachement des muscles entraine un
rétrécissement de la gorge et une circulation de I'air plus difficile.
Les vibrations peuvent provoquer un ronflement plus ou moins
important.

e | orsque les Voies Aériennes Supérieures (VAS) se ferment
compléetement et que la personne s'arréte temporairement de
respirer : elle fait une apnée obstructive.

Un tel événement peut durer 10 secondes ou plus.
Ce phénomene peut se produire jusqu'a plusieurs centaines
de fois par nuit.



Quels sont les principaux facteurs de
risque de souffrir d'apnée du sommeil ¢
® | es hommes sont plus concernés que les femmes?.

e | e SAOS (Syndrome d'Apnées Obstructives du Sommeil) survient
plus souvent aprés 50 ans'.

e | 'obésité est un facteur favorisant mais non obligatoire’.

e La consommation d'alcool, de somniféres ou d'anxiolytiques
provoque le relachement des voies aériennes et peut déclencher ou
aggraver le ronflement ou le SAOS*.

Quelles peuvent étre les conséquences
sur la santé ?

Des apnées répétitives entrainent un sommeil perturbé.

La fatigue subie peut affecter la santé, la qualité de vie, le travail et
la vie personnelle®.

L'apnée du sommeil est un facteur de risque important pouvant
affecter |'état de santé® a long terme (hypertension®, maladies
cardiaques’, accident vasculaire cérébral’, diabete®, dépression®).
Les personnes souffrant d'apnée du sommeil peuvent avoir un plus
grand risque d'accidents de la route™.

3 fois plus de
risque d'avoir

des accidents
de la route!®




Quels sont les principaux symptomes
de I'apnée obstructive du sommell 7

Certains de ces signes peuvent sembler bénins, toutefois leur cumul
doit vous alerter.

LE JOUR LA NUIT

e = )

® Fatigue * Ronflement
® Altération de I'humeur, e Arréts de la respiration
dépression pendant le sommeil

® Somnolence excessive o Réveilslfréglients

* Manque d'énergie
e Sensation d'étouffement
* Maux de téte

au réveil e | evers fréquents

pour uriner
® Troubles de la

concentration _ e Sueurs nocturnes
et de la mémoire

. ® [nsomnies
® Hypertension
® Troubles de la sexualité

® Dépression

Que faire quand on détecte
ces symptomes ¢

Face a une suspicion d'apnée du sommeil, il est recommandé de
consulter votre médecin traitant qui pourra vous conseiller et vous
orienter vers un médecin spécialiste du sommeil.




Mecanisme du ronflement et de
'apnée obstructive du sommell

Respiration normale
L"air circule normalement

Durant le sommeil, les muscles qui contrélent la
langue et le voile du palais maintiennent les voies
aériennes ouvertes.

Ronflement
Obstruction partielle

Dans certains cas, les voies aériennes se
rétrécissent : le passage de l'air est partiellement
bloqué. Un effort respiratoire plus important est
alors nécessaire et entraine la vibration des parties
souples de la gorge : c'est le ronflement.

Apnée (Obstruction totale)
Obstruction complete des voies aériennes
supérieures pendant au moins 10 sec.

Si la gorge est particulierement étroite ou si les
muscles se relachent trop, les voies aériennes
peuvent se bloquer et empécher la respiration.
Ce phénomeéne porte le nom d'apnée
obstructive du sommeil.

Au bout d'un certain temps, parfois jusqu'a 2 minutes, le cerveau
réalise le manque d'oxygene et envoie un signal au corps pour qu'il
se réveille. Méme si la personne ne s'en rend généralement pas
compte, ce cycle peut se reproduire plusieurs centaines de fois au
cours de la nuit, pouvant perturber le sommeil.



8 patients sur 10 sont
non diagnostiqués'

N'hésitez pas a consulter

votre medecin si vous pensez %
souffrir d'apnée du sommeil.

Quels tests pour confirmer
mon apnée du sommeil ?

Lors d'une suspicion d'apnée du sommeil,
il convient de consulter votre médecin généraliste

ou un spécialiste du sommeil
qui pourra vous proposer de réaliser un enregistrement

du sommeil pour établir le diagnostic.

soit au domicile, et existe sous 2 types :




¢ La polygraphie ventilatoire nocturne

Cette techniqgue consiste a enregistrer les mouvements
respiratoires, le débit d’air entrant et sortant des voies respiratoires
et le taux d'oxygene dans le sang. La polygraphie a généralement
lieu au domicile et nécessite un enregistrement d’au moins 6 heures
de sommeil pour étre suffisamment informative.

¢ La polysomnographie

Cette technique est plus compléte que la polygraphie car elle
permet de fournir, en plus, des informations sur la qualité du
sommeil. La polysomnographie nécessite de passer une nuit entiére
dans un laboratoire du sommeil ou un service hospitalier spécialisé,
mais peut également étre réalisée au domicile.




Quels sont les traitements

possibles contre I'apnée
obstructive du sommeil ?

En fonction de la séveérité des apnees
obstructives, différents traitements
peuvent étre proposés parmi lesquels :

¢ Traitement par PPC (Pression Positive Continue)

Il s'agit d'un appareil placé a votre chevet qui fournit de I'air sous
pression via un masque.

Cette pression permet de maintenir vos voies aériennes ouvertes
et ainsi d'éviter la survenue d'apnées.

Certains appareils peuvent également vous permettre d'accéder a
distance a vos données de traitement et de recevoir des conseils
personnalisés.

¢ Traitement par orthése d’avancée mandibulaire sur-mesure
L'orthese dentaire doit étre portée pendant le sommeil.

Prescrite par votre spécialiste du sommeil, I'orthése sera mise
en place et ajustée par un spécialiste de |'appareil manducateur
(médecin ou chirurgien dentiste).

L'orthése maintient la méachoire | 3
inférieure en position avancée pour N
élargir I'espace derriéere la langue | "(

et maintenir les voies aériennes } g
dégagées. b



¢ D'autres traitements existent :

Le traitement par chirurgie de I'apnée du sommeil peut étre indiqué
s'il y a échec des autres traitements. Il est surtout réservé a des cas
particuliers, tels que des anomalies anatomiques de la sphére ORL
ou maxillo-faciale, ...

N'hésitez pas a demander conseils a votre meédecin généraliste.




Objectifs des
differents
traltements

Les traitements tels que la Pression
Positive Continue (PPC)
et I'orthese ont pour but de :

® Retrouver un sommeil
profond et réparateur'?

® Prévenir des risques
cardio-vasculaires’

e Améliorer la
qualité de vie?, ...

®) @ F

Pour plus d'informations n'hésitez pas a consulter votre médecin.
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Parce que votre sommeill est sacre,
parlez-en a votre médecin

Ronflements, fatigue,
irritabilité...?

v

Votre médecin traitant ou votre
spécialiste du sommeil

v

Différents traitements (PPC,
orthese, chirurgie, ...)

v

C Pour des nuits plus reposantes,

Pour une qualité de vie retrouvée

ResMed

Retrouvez plus d'informations sur :
syndrome-apnee-sommeil.fr
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