La ventilation spontanée en pression positive continue (C.P.A.P.) pour l’apnée du sommeil obstructive. 

Vue d'ensemble du traitement
La ventilation spontanée en pression positive continue (C.P.A.P.) est une machine qui aide une personne qui a de l’apnée obstructive du sommeil (OSA) à respirer plus facilement pendant le sommeil.  Une machine de CPAP augmente la pression de l’air dans la gorge, empêchant l'effondrement des voies respiratoires quand vous inhalez. La CPAP peut également aider la personne qui partage votre lit à mieux dormir aussi.

La CPAP est employée à la maison, chaque nuit, pendant le sommeil. Le standard du traitement du SAOS est le traitement nocturne continu sous pression positive (nCPAP = nasal Continuous Positive Airway Pressure). La machine de CPAP a un masque qui couvre le nez et la bouche, un masque qui couvre le nez (NCPAP), ou des tuyaux qui s’adaptent dans le nez. Le masque qui s'adapte sur le nez est employé le plus fréquemment.

D'autres machines qui adaptent automatiquement la pression de l'air ou les différentes pressions de l'air en respirant ou en expirant peuvent être essayées

Que peut-on attendre après le traitement ?

Cela peut prendre du temps pour que vous ressentiez le confort de ce dispositif. Si vous ne pouvez pas vous y habituer, parlez-en à votre médecin ; vous pourriez être amené à essayer un autre

type de masque ou tout autre ajustement.

Quel en est le but ?
La CPAP est le traitement non chirurgical le plus efficace de l'apnée obstructive du sommeil. C'est le premier traitement choisi et le plus largement répandu.

· La CPAP est utilisée pour traiter des personnes ayant une OSA modérée à sévère. 

· La CPAP peut convenir à des personnes ayant une OSA légère et qui souffrent de somnolence diurne, de problèmes de mémoire et de concentration dus à l’apnée du sommeil. 

· La CPAP est le traitement de choix pour des personnes ayant une OSA et une maladie coronarienne (CAD) ou une défaillance cardiaque. 

· On ne sait pas actuellement si la CPAP est efficace de la cas de personnes avec une OSA légère et qui courent un risque accru de développer des problèmes cardiaques tels que défaillance cardiaque, battements de coeur anormaux la nuit (arythmies), ou hypertension pulmonaire (hypertension). 

· La CPAP set aussi à traiter l’apnée du sommeil mixte.

Comment cela fonctionne
De façon générale, la CPAP est efficace pour l'apnée obstructif du sommeil, particulièrement si vous avez une OSA modérée et grave. Cependant, les résultats de la CPAP diffèrent selon la sévérité de l'OSA et si la somnolence diurne existe 

· La recherche prouve que la CPAP diminue la somnolence diurne, limite la dépression, améliore la fonction mentale, fournit une plus grande énergie et améliore la qualité de la vie, particulièrement chez les personnes ayant une OSA modérée à sévère et de la somnolence diurne. Deux études ont démontré, dans le cas de personnes ayant une OSA modérée à sévère, que la NCPAP tend à stabiliser la tension artérielle de jour comme de nuit.

· Une petite étude a prouvé que dans le cas de personnes ayant une OSA grave et aucune somnolence diurne, la CPAP n'a pas amélioré la fonction mentale, la tension artérielle ou la qualité de la vie comparée à ceux qui emploient un « faux » traitement (sham treatment)

· Une étude a démontré que dans le cas de personnes souffrant d'une OSA légère et aucune somnolence grave, la CPAP et les changements de style de vie (tels que la perte de poids, aucune prise d'alcool à l'heure du coucher ou des sédatifs, des horaires de sommeil adéquats et le fait de dormir sur le côté) ont eu comme conséquence d'améliorer la somnolence diurne, le ronflement, et le sommeil agité comparé à ceux employant seulement un changement de style de vie. Cependant, aucune différence n'a été constatée en ce qui concerne la fonction mentale, la tension artérielle ou la qualité générale de vie.

· Dans le cadre d'une étude, on a remarqué que la CPAP a eu comme conséquence d'améliorer les symptômes de ronflement, de sommeil agité et de somnolence diurne dans le cas de personnes ayant une OSA légère ou modérée, comparé à ceux prenant un placebo. Aucune différence n'a été vue entre les deux groupes dans les tests de somnolence, la fonction mentale et la tension artérielle.

Risques
Les problèmes qui peuvent se présenter avec la CPAP peuvent être:

· Les cauchemars et un excès de rêves au début du traitement à cause du sommeil paradoxal, aussi appelé sommeil REM, de l’anglais « rapid eye movment »

· Nez sec, saignements de nez et gorge douloureuse. 

· Congestion nasale, nez qui coule et éternuement. 

· Irritation des yeux et de la peau du visage. 

· Gonflement adbominal. 

· Maux de tête. 

· Fuites autour du masque parce que celui-ci n’est pas bien adapté.

Les rares complications de la CPAP peuvent être :

· Infection bactérienne autour du cerveau et du cordon médullaire (méningite). 

· Saignements nasaux abondants.

Que faut-il en penser ?
La CPAP pourrait ne pas donner de résultats si vous avez de l’OSA sans somnolence diurne.6
Quand vous utilisez la ventilation spontanée en pression positive continue (CPAP), vous devez voir votre médecin régulièrement pour qu’il évalue si le traitement est efficace. Vous pourriez avoir à subir des tests complets de sommeil afin d’établir un traitement correct.

Les machines sont coûteuses.

Le problème le plus courant avec la CPAP, c’est que les gens n’utilisent pas la machine toutes les nuits ou la débranche pendant la nuit à cause de l’inconfort. Ne pas utiliser la machine pendant une seule nuit peut causer de la somnolence le lendemain. 

Raisons pour lesquelles on n’utilise pas la machine constamment ou pourquoi on cesse de l’utiliser :

· On n’aime pas porter un masque pendant la nuit à cause de l’inconfort. 

· La machine est bruyante. 

· C’est un obstacle à l’intimité bien que la machine ne soit utilisée que pendant le sommeil.

On peut cesser d’utiliser la machine à cause des effets secondaires :

· L’irritation nasale et le drainage peuvent être diminués en humidifiant l’air ou en utilisant un corticostéroïde en spray nasal. 
· Le malaise provoqué par trop de pression dans le nez peut être soulagé en utilisant un dispositif qui augmente graduellement la CPAP pendant la nuit. Si ce n'est pas efficace, la ventilation en pression positive au moyen d'un masque à deux niveaux de pression (BiPAP) peut être utilisée. Les personnes qui utilisent la BiPAP sont plus susceptibles de continuer à utiliser la machine. Cependant, les machines de BiPAP sont plus chères que des machines de CPAP.

Si vous avez des effets secondaires, votre médecin peut adapter votre CPAP pour les diminuer ou les éliminer.

Une étude du sommeil est nécessaire pour déterminer comment adapter l’unité de CPAP à la pression qui convient. 

