 Le CPAP est, à l’heure actuelle, le traitement le plus efficace pour l’apnée du sommeil obstructive. Ce n’est cependant qu’un traitement et il n’a aucun effet s’il n’est pas utilisé. La recherche courante estime que le taux de conformité pour le CPAP (combien de personnes utilisent-elles le CPAP plus de quelques mois ) est d’à peu près 60%.  L’une des raisons peut être que les utilisateurs du CPAP font souvent l’expérience des effets désagréables de celui-ci et arrêtent tout simplement l’utilisation du CPAP. La plupart de ces effets secondaires peuvent être facilement évités si on parle du problème à un professionnel ou si l’utilisateur est mis au courant de la façon de gérer ces problèmes.

Inconfort du masque. Ce problème se présente souvent parce que soit le patient serre trop la sangle ou parce que le masque n’est pas bien adapté. Un masque de CPAP doit être adapté de façon à éviter une fuite d’air mais ne doit pas serrer sous peine de devenir inconfortable, voire douloureux. Si un masque doit être serré très fort pour éviter les fuites, c’est qu’il n’est pas bien adapté ! Vous devriez alors contacter votre spécialiste du CPAP et lui faire savoir que le masque ne vous va pas bien et que vous aimeriez essayer un masque d’une autre taille ou d’un autre style. Il existe un grand nombre de fabricants de masques de CPAP et tous les nez ne peuvent pas porter tous les masques. Ne laissez personne vous dire que vous pouvez vous attendre à avoir mal au nez !
Congestion nasale, irritation ou nez qui coule qui semble être causé par l’utilisation du CPAP. Votre nez est l’humidificateur de vos voies respiratoires. Il réchauffe et humidifie l’air que vous respirez. Si le CPAP commence à dessécher votre nez, votre corps va augmenter la production de mucus dans le nez et ajouter plus d’humidité à l’air inhalé. Malheureusement, cela cause une congestion nasale et un nez qui coule. Dans certains cas, la sécheresse va causer de l’irritation, une sensation de brûlure et des éternuements. Ces symptômes peuvent être soulagés par l’utilisation d’un humidificateur avec votre CPAP. Certains spécialistes du CPAP prescrivent un CPAP avec humidificateur (eau froide) intégré. Si vous n’en avez pas, parlez-en à votre spécialiste du CPAP. Si vous avez un humidificateur et que ces symptômes se produisent encore, il se peut que vous ayez besoin d’un humidificateur à air chaud. C’est une petite cuvette à eau qui se trouve sur un élément chauffant et qui est attaché au CPAP comme l’humidificateur à air froid. Chauffer l’air et l’eau permettra à l’air de transporter plus d’humidité pendant le passage dans le nez (comme l’air estival est plus humide que l’air hivernal). Dans presque tous les cas, cela résout les problèmes de congestion nasale et d’irritation si ils sont causé par le CPAP.   
Difficulté à respirer par le nez. Si vous avez des allergies, des problèmes de sinus ou une cloison nasale déviée (votre nez est croche à l’intérieur) vous pourriez avoir des difficultés à utiliser le CPAP. Le CPAP est généralement appliqué à travers le nez. Si pendant la journée, il vous arrive souvent de respirer par la bouche, il pourrait être difficile d’utiliser le CPAP. Si le problème est dû à de l’allergie, parlez du traitement possible avec votre médecin. Il existe un bon nombre de stéroïdes nasals en spray et des médicaments contre l’allergie peuvent traiter la congestion nasale. Les personnes ayant une déviation de la cloison nasale ou autre problème structural dans le nez verront un ORL si le CPAP ne peut pas être utilisé. Enfin, il existe des masques CPAP qui s’adaptent à la fois sur la bouche et sur le nez. Le taux de réussite est variable mais cela vaut la peine d’essayer avant de penser à une alternative plus invasive ou plus coûteuse.
Maux de tête ou pression dans l’oreille. Bien que le traitement de l’apnée du sommeil élimine généralement les maux de tête matinaux, certains utilisateurs du CPAP ont des maux de tête en utilisant le CPAP. Certains remarquent une certaine tension dans l’oreille voire même une douleur. La plupart du temps cela est dû à une congestion des sinus sous-jacente due à des allergies ou au CPAP lui-même. C’est un peu comme le fait de voyager en avion quand on est enrhumé. La congestion peut bloquer les canaux auriculaires et des changements de pression de l’air peuvent causer une gêne quand l’air est emprisonné. Le mieux est de ne pas utiliser le CPAP quand vous êtes enrhumé ou si vous avez une infection des sinus pour éviter ces problèmes. Il arrive parfois que la congestion perdure dans les oreilles et les sinus près que les symptômes aigus du rhume soient éliminés. Si vous avez des maux de tête ou de la tension dans les oreilles en utilisant le CPAP, parlez-en à votre spécialiste du CPAP. Entre-temps, vous pouvez essayer les décongestionnants ou les antihistaminiques. Consultez votre médecin avant de commencer ces traitements. 
J’enlève mon masque la nuit et je ne m’en rends pas compte. Cela peut arriver pour un certain nombre de raisons : difficulté à respirer par le nez, inconfort dû au masque ou sommeil perturbé. Si vous avez le nez congestionné quand vous vous éveillez, lisez les deux paragraphes se rapportant à cela dans cet article. Parlez-en à votre spécialiste sur votre masque vous fait mal. Si ces deux problèmes n’expliquent pas la raison pour laquelle vous enlevez votre masque en dormant, cela peut-être dû au manque d’habitude de porter un masque sur le visage, la nuit. Au réveil, quand vous n’êtes pas complètement attentif, vous pouvez ne pas vous souvenir que vous utilisez le CPAP. Cela peut être effrayant que de s’éveiller avec quelque chose de bizarre sur le visage. Cela devrait se passer avec le temps. Après quelques nuits, vous devriez vous adapter au port du masque.
Air dans l’estomac. De temps en temps, l’utilisateur du CPAP ressentira une impression d’air emprisonné dans l’estomac ou s’éveillera avec une douleur à l’estomac ou des gaz. Parfois, en vous assurant simplement que vous dormez, la tête bien alignée avec le corps peut vous aider à régler ce problème. Si vous voulez vous surélever la tête dans le lit, vous devriez le faire à l’aide d’un oreiller ergonomique ou en plaçant des briques sous la tête de lit. Si vous dormez avec plusieurs oreillers, il peut arriver que votre tête penchée vers l’avant bloque les voies respiratoires. Diminuer la pression du CPAP peut aider mais votre spécialiste peut vous le déconseiller parce que cela réduit l’efficacité du traitement. Le passage à un équipement de pression à deux niveaux ou C-Flex peut aider dans ces cas.
L’air est trop froid. Cela peut être réglé par l’utilisation d’un humidificateur chauffant. Si vous ne pouvez pas vous en procurer un, essayez de placer les tubes sous les couvertures, à côté du corps afin de réchauffer l’air.
L’air est trop chaud. Cela est plus difficile à réguler mais essayez d’abaisser la température de la chambre autant que possible.
Le CPAP est trop bruyant. Cela doit être, de toute façon, moins bruyant que vos ronflements, mais si le bruit est un problème, vous avez plusieurs options. La plupart des nouvelles machines sont silencieuses et c’est donc rarement un problème. Vérifiez avec votre hôpital si vous avez un ancien appareil. Vous pourriez être dans les conditions pour l’obtention d’un nouveau CPAP. Vous pourriez aussi obtenir une longueur de tube supplémentaire de façon à éloigner le CPAP du lit. Un ventilateur ou autre source de « bruit blanc » peut aussi aider à camoufler le bruit.
La tuyauterie me gêne. Placer le tuyau derrière vous ou sur la tête de lit peut être utile. Il existe aussi un nouvel appareil qui s’attache au lit, tient la tuyauterie en hauteur et tourne de sorte qu’il ne gêne pas vos mouvements.
J’enlève mon masque la nuit et je ne veux pas être ennuyé par le fait de le remettre. Quand vous vous levez la nuit pour aller aux toilettes, par exemple, gardez votre masque et déconnectez le tuyau, soit directement au masque ou à la machine. C’est plus facile que de devoir réajuster le masque pendant la nuit.
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