Qu’est-ce que l’apnée du sommeil ?
L’apnée du sommeil est un état sérieux représentant un danger potentiel pour la vie qui est beaucoup plus courant qu’on ne pourrait le croire. Expliqué en 1965 pour la première fois, l’apnée du sommeil est un trouble de la respiration caractérisé par de brèves interruptions de la respiration pendant le sommeil. Elle doit son nom au mot grec ‘’apnea’’, signifiant “absence de respiration”. Il y a deux types principaux d’apnée du sommeil : central et obstructif. L’apnée du sommeil centrale qui est la forme la moins courante, se produit quand le cerveau néglige d’envoyer les signaux appropriés aux muscles qui amorcent la respiration. L’apnée du sommeil obstructive est de loin la plus courante et se produit quand l’air ne peut pas circuler normalement par le nez ou la bouche de la personne bien que les efforts pour respirer continuent.

Au cours d’une nuit, le nombre d’arrêts de respiration involontaire peut varier de 20 à 60 ou plus à l’heure. Ces arrêts de la respiration sont presque toujours accompagnés de ronflements entre deux épisodes apnéiques, bien que toute personne qui ronfle ne soit pas forcément confrontée à ce problème. L’apnée du sommeil peut aussi être caractérisée par des sensations d’étouffement. Les fréquentes interruptions de sommeil profond et réparateur conduisent souvent à une somnolence diurne et peuvent être associées à des maux de tête matinaux.

Un diagnostic rapide et un traitement de l’apnée du sommeil sont importants car ce problème peut être associé à des battements de coeur irréguliers, une hausse de tension artérielle, une crise cardiaque ou une attaque.




Qui souffre d’apnée du sommeil? 

L’apnée du sommeil atteint toutes les catégories d’âge et les deux sexes mais elle est plus courante chez l’homme (il se peut qu’elle soit non diagnostiquée chez les femmes) et peut-être chez les jeunes afro-américains. On estime que 18 millions d’américains souffrent d’apnée du sommeil. Quatre pourcent d’hommes d’âge moyen et deux pourcent de femmes d’âge moyen souffrent d’apnée du sommeil accompagnée de somnolence diurne excessive. Les personnes les plus susceptibles de développer l’apnée du sommeil incluent celles qui ronflent bruyamment et qui sont obèses, ou celles qui ont une tension artérielle élevée, ou une malformation du nez ou un problème de gorge ou d’autres parties des voies respiratoires supérieures. Il semblerait que l’apnée du sommeil touche plus certaines familles que d’autres ce qui porte à croire à une base génétique possible… 




Quelle est la cause de l’apnée du sommeil? 

Certains problèmes mécaniques et structurels des voies respiratoires causent les interruptions de respiration pendant le sommeil. Chez certaines personnes, l’apnée se produit quand le corps se détend et les tissus musculaires, comme la langue et le voile du palais par exemple, perdent de leur rigidité et bloquent partiellement l’ouverture des voies respiratoires. Quand les muscles du palais mou à la base de la langue et l’uvule (le petit morceau de chair qui pend au centre de l’arrière-gorge) se relaxant et s’affaissent, les voies respiratoires sont bloquées, ce qui rend la respiration bruyante et laborieuse et qui peut même l’arrêter. L’apnée du sommeil peut aussi atteindre des personnes obèses quand un excès de tissu rétrécit les voies respiratoires. Avec des voies respiratoires rétrécies, la personne continue ses efforts pour respirer mais l’air ne peut pas circuler facilement par le nez ou la bouche. Ignorée chez une personne, il en résulte de très bruyants ronflements, des périodes de non respiration et de fréquents éveils (causant des changements abrupts de sommeil profond à sommeil léger). Lingestion d’alcool et de somnifères accroissent la fréquence et la durée des arrêts respiratoires chez les personnes souffrant d’apnée du sommeil. 




Comment une respiration normale peut-elle être rétablie pendant le sommeil ? 

Pendant l’épisode apnéique, la personne est incapable d’inhaler de l’oxygène et d’expirer le dioxyde de carbone, ce qui provoque un taux bas d’oxygène et un taux élevé de dioxyde de carbone dans le sang. La réduction en oxygène et l’accroissement du dioxyde de carbone incitent le cerveau à relancer la respiration, ce qui cause un réveil. A chaque éveil, un signal est transmis au cerveau pour que les muscles des voies respiratoires supérieures ouvrent le passage de l’air ; la respiration est relancée, souvent avec un ronflement ou un soupir très forts. Les éveils fréquents, bien que nécessaires pour que la respiration reprenne, empêchent le patient de profiter d’un sommeil profond et réparateur. 




Quels sont les effets de l’apnée du sommeil? 

A cause des troubles sérieux du sommeil, les personnes souffrant d’apnée du sommeil sont souvent très somnolentes pendant la journée et leur faculté de concentration ainsi que leurs performances pendant la journée en souffrent. Les conséquences de l’apnée du sommeil vont de la gêne à un danger pour leur vie. Elles incluent des symptômes de dépression, d’irritabilité, de disfonctionnement sexuel, des difficultés à apprendre et des troubles de la mémoire, des endormissements sur le lieu de travail, au téléphone ou au volant. Des patients souffrant d’apnée du sommeil non traitée, sont trois fois (ou plus) susceptibles d’avoir un accident de la circulation. Un traitement PPCVR inverse le risqué accru. On estime que 50 pourcent de patients souffrant d’apnée du sommeil ont une tension artérielle élevée. Il a été démontré récemment que l’apnée du sommeil contibue à l’augmentation de la pression sanguine. Les risques de crise et d’attaque cardiaques peuvent être plus grands chez les personnes atteintes d’apnée du sommeil. 




Quand l’apnée du sommeil doit-elle être pressentie? 

Dans la plupart des cas d’apnée du sommeil, ce sont les conjoints ou des membres de la famille qui suspectent les premiers que quelque chose va mal, généralement à cause d’insupportables ronflements et de difficultés à respirer. Des collègues ou des amis de victimes d’apnée du sommeil peuvent remarquer que l’individu s’endort pendant la journée à des moments inappropriés (tels que pendant la conduite d’une voiture, le travail ou une conversation). Souvent, le patient ne sait pas qu’il a un problème et peut ne pas croire ce qu’on lui dit. Il est important que la personne voie un docteur pour une évaluation de son problème de sommeil.
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Comment diagnostique-t on l’apnée du sommeil? 
En plus du médecin traitant, les pneumologues, les neurologues, ou autres spécialistes traitant les troubles du sommeil peuvent être amenés à établir un diagnostic définitif et un traitement de base. Le diagnostic d’apnée du sommeil n’est pas simple parce qu’il peut y avoir différentes raisons aux troubles du sommeil. Il existe plusieurs tests pour déterminer si une personne souffre d’apnée du sommeil.

La polysomnographie est un test qui enregistre toute un ensemble des fonctions du corps pendant le sommeil, tells que l’activité électrique du cerveau, le mouvement des yeux, l’activité des muscles, les battements du cœur, l’effort respiratoire, les taux de circulation de l’air et d’oxygène dans le sang. Ces tests sont utilisés à la fois pour diagnostiquer l’apnée du sommeil et déterminer sa gravité.

Le test multiple de latence du sommeil (MSLT) mesure la vitesse d’endormissement. Au cours de ce test, on offre au patient différentes occasions de tomber endormis au cours de la journée alors qu’ils devraient normalement rester éveillés. Pour chaque occasion, le temps mis à s’endormir est mesuré.  Des individus qui tombent endormis en moins de 5 minutes sont susceptibles d’avoir besoin d’un traitement pour troubles du sommeil. Le MSLT peut être utile pour mesurer le taux de somnolence excessive pendant la journée et éliminer d’autres types de troubles du sommeil. 

Les tests de diagnostic sont généralement réalisés dans un centre de trouble du sommeil mais la technologie nouvelle peut permettre des études du sommeil au domicile du patient.  




Comment traite-t on l’apnée du sommeil? 
Une thérapie spécifique de l’apnée du sommeil est établie sur base de l’histoire médicale de chaque individu, un examen physique et les résultats de la polysomnographie. Les médicaments ne sont généralement pas efficaces dans un traitement de l’apnée du sommeil. Parfois l’oxygène est utilisé par des patients qui souffrent d’apnée centrale causée par une défaillance cardiaque. Il n’est pas utilisé pour l’apnée du sommeil obstructive.  

Thérapie physique ou mécanique
La pression positive continue appliquée au moyen d'un masque nasal pendant le sommeil (CPAP) est le traitement le plus efficace et le plus courant de l’apnée du sommeil. Dans ce processus, le patient porte un masque sur le nez pendant le sommeil et la pression d’un ventilateur force l’air à s’infiltrer dans les fosses nasales. La pression de l’air est ajustée de façon à ce qu’elle soit juste assez importante pour empêcher la gorge de se relâcher pendant le sommeil. La pression est constante et continue. La CPAP empêche les voies respiratoires de se fermer pendant l’utilisation mais les épisodes apnéiques recommenceront en cas d’arrêt ou d’utilisation impropre de la CPAP.  

Les variations d’un appareil de CPAP tendent à minimiser les effets secondaires tells que irritation nasale et dessèchement, irritation de la face, boursouflage abdominal, fuites de masque, yeux douloureux et maux de tête. Certaines versions de CPAP font varier la pression afin qu’elle corresponde à la respiration de la personne et d’autres commencent avec une pression basse et augmentent doucement pour permettre à la personne de s’endormir avant que la pression prescrite soit atteinte.  

Les appareils dentaires  qui repositionnent la mâchoire inférieure et la langue ont aidés certains patients ayant une apnée du sommeil légère ou modérée ou qui ronflent mais n’ont pas d’apnée. Un dentiste ou un orthodontiste sont souvent ceux qui fournissent un tel appareil au patient.  

Chirurgie
Certains patients souffrant d’apnée du sommeil peuvent avoir recours à la chirurgie. Bien que les interventions chirurgicales aient pour but d’augmenter la taille des voies respiratoires, aucune n’est complètement satisfaisante ou sans risques. Il est nécessaire de pratiquer plusieurs interventions avant que le patient n’en ressente les bénéfices.  

Certaines des interventions les plus courantes incluent l’ablation des végétations et des amygdales (particulièrement chez les enfants), des polypes nasales et autres excroissances ou autres tissus gênant le passage de l’air et la correction des déformations. Les jeunes patients retirent plus de bénéfice de ces interventions que les patients plus âgés.  

L’uvulopalatopharyngoplastie (UPPP) est un procédé utilisé pour retirer un excès de tissu dans l’arrière-gorge (amygdales, uvule et partie du palais mou). Le succès de cette technique est de l’ordre de 30 à 60 pourcent. Les effets et bénéfices à long terme ne sont pas connus et il est difficile de déterminer quels patients seront satisfaits de ce procédé.  

L'uvulopalatoplastie assistée par laser (LAUP) est réalisée pour éviter le ronflement mais ne s’est pas montrée efficace dans le traitement de l’apnée du sommeil. Ce processus nécessite l’emploi d’un laser pour éliminer les tissus de l’arrière-gorge. Comme l’UPPP, la LAUP peut diminuer ou éliminer le ronflement mais n’élimine pas l’apnée du sommeil. L’élimination  du ronflement, premier symptôme de l’apnée du sommeil, peut retarder le diagnostic et le traitement de l’apnée du sommeil chez des patients qui optent pour la LAUP. Pour identifier une apnée du sommeil latente, des études du sommeil sont requises avant qu’une LAUP soit pratiquée. 

