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Compte-rendu de la réunion du GUPPC du

28 novembre 2007

APNEES DU SOMMEIL ET QUALITE DE VIE

                                                          Dr M.Kerkhofs





 Laboratoire du sommeil CHU de Charleroi

Qualité de vie

· Concept récent, introduit en 1975
· Concept multidimensionnel & global

· Utilisé parfois comme index de santé

· Evalué à l’aide de questionnaires qui évaluent la perception qu’a le patient de son état (SF-36)

· Ce questionnaire aborde le statut fonctionnel, le bien-être et la santé en général; la fatigue et l’énergie sont aussi abordés  

Effets des apnées sur le sommeil

· Les apnées entraînent une fragmentation du sommeil par de fréquents éveils et micro-réveils
· Une insomnie est parfois présente surtout chez les femmes
· Les apnées peuvent aussi être une nuisance pour le conjoint gêné par les ronflements de l’autre.

· Une fatigue, de l’hypersomnie sont plus fréquentes

Apnées et sommeil

· [image: image1.jpg]


Apnée = blocage du passage de l’air
· Hypopnées = diminution du flux de l’air
· Le diagnostic des apnées se fait grâce au « tuyau dans le nez » = mesure du  flux nasal et aux ceintures abdominale et thoracique = effort pour reprendre la respiration
· Lors de la présence d’apnées, on constate une diminution de la saturation du sang en oxygène et l’apparition de micro-réveils qui ont un effet négatif sur le sommeil.
· Hypnogramme = représentation au cours du temps des différents stades de sommeil
Conséquences des apnées

· Sommeil non récupérateur, fatigue, épuisement
· Somnolence diurne avec risque d’accidents de travail et de roulage: les situations les plus monotones sont les plus perturbées

· Insomnies et somnolence consécutive

· Troubles de l’attention et de mémoire semblables à ceux observés en cas de privation de sommeil

· Perturbations de l’humeur, dépression,  irritabilité

· Problèmes sexuels, impuissance
Conséquences des apnées : santé

· La somnolence a un impact sur la santé  et le statut fonctionnel en tant que risque d’accident (risque multiplié par 3 ou par 4)
· Les apnées ont des conséquences cardiovasculaires et augmentent les risques de ces maladies (Hypertension artérielle, infarctus du myocarde plus fréquents chez les apnéiques non traités)

· Les apnées augmentent le risque de développer un diabète

· Vu la fatigue, les patients ont tendance à dormir plus et à se dépenser moins: ils prennent donc du poids qui à son tour va aggraver le problème d’apnées

· Les patients apnéiques sont deux fois plus souvent hospitalisés, prennent deux fois plus de médicaments, viennent deux fois plus souvent aux urgences (Greenberg-Dotan et al Sleep 2007)
Remarque : le patient apnéique n’est pas insomniaque









(*)  Perturbations hormonales : pendant le sommeil, l’homme sécrète des hormones (ex. : hormone de croissance) dont  75 % durant les premières heures de sommeil.

(**) La diminution de la sécrétion de testostérone (hormone) entraîne des troubles sexuels.

(***) La sécrétion de cortisol (hormone de stress) a des conséquences sur le diabète de type II

(****) Maladies cardio-vasculaires : la diminution d’oxygène survenant lors des apnées/hypopnées entraîne un stress pour le cœur.

Conséquences du traitement

· Amélioration de la qualité du sommeil (plus de sommeil profond en début de nuit), de la vigilance
· Diminution de la somnolence, de la fatigue, des affects dépressifs (Kawahara et al 2005)

· Amélioration des performances et de la mémoire

· Amélioration des problèmes sexuels

( 
AMELIORATION SIGNIFICATIVE DE LA QUALITE DE VIE
En cas de persistance de fatigue, somnolence, troubles cognitifs malgré le traitement régulièrement suivi: consultez votre pneumologue

MA CPAP ET MOI

Mme Dessily - Vivisol

Mr Manil - Kinésithérapeute CHU Charleroi

Entretien de l’appareil

· Changement du filtre 3 à 4 fois sur l’année ( cela dépend des régions : changement plus fréquent dans les régions industrielles)

Remarque : le filtre s’encrasse plus vite si l’appareil est posé sur le sol.

Le filtre peut être lavé mais en le secouant, c’est déjà suffisant

· Faire les poussières avec une lingette humide (ne pas trop insister sur les boutons)

· Humidificateur : ( remplir avec de l’eau déminéralisée et nettoyer au vinaigre si présence de dépôts de calcaire

  ( bien vérifier le niveau de l’eau dans l’humidificateur

  ( si l’eau monte dans le tuyau, il faut régler le thermostat, c’est qu’il est trop haut

  ( attention à la condensation dans le tuyau (due à la différence chaud/froid) : si nécessaire, placer une gaine en tissu ou de la ouate autour du tuyau. On peut également surélever le tuyau pour éviter que l’eau ne revienne vers le patient.

  ( utilisation d’un nettoie-biberon pour sécher convenablement l’humidificateur

  ( éviter d’utiliser des essences de plantes dans l’humidificateur car risque de brûlure au niveau de la gorge si le dosage n’est pas correct.

  ( l’eau de l’humidificateur doit être changée tous les 3 jours

  ( jamais d’eau de javel 

Entretien du masque

· Coût du masque : 150 Euros

· 3 fois par semaine : ( partie en contact avec le visage ( entretien régulier à l’eau tiède et au savon (comme pour le visage)

                                            ( si le masque n’a plus été utilisé depuis longtemps ( utiliser de l’alcool en prenant attention de ne pas abîmer le silicone (surtout pas de vinaigre). Le silicone devient poreux et blanc au fils du temps ; il faut alors changer le masque.

                                            ( ne pas faire tremper ce qui n’est pas en contact avec le visage (mousse)

· Ne pas nettoyer le masque tous les jours car l’usure est plus importante

· Le masque peut être changé 1fois par an. Garder l’ancien masque pour les pièces de rechange.

· L’adaptation du masque est différente selon que le patient est couché ou assis

· Si il y a des fuites au niveau des yeux , utilisation d’un masque avec petits coussinets

· Surtout ne pas bouger au masque, ne rien boucher car il existe une fuite « normale » qui permet l’évacuation de l’air

Entretien du système Adam

· Enlever les coussinets et les passer à l’eau

Entretien du tuyau

· De temps en temps avec de l’eau légèrement savonneuse et faire sécher

· Le tuyau est rarement sali car le filtre arrête la plupart des particules.

Questions - réponses

Q : Certains patients se plaignent d’un manque d’information

R : Vivisol organise une permanence à l’hôpital pour régler les problèmes éventuels (même si l’appareil n’est pas fourni par Vivisol)

· Le mardi de 11h30 à 15h00 à Vésale

· Tous les jours de 16h30 à 17h00 à Marchienne

· N° vert : 068/270640 ou 080094547 (problèmes pouvant être réglés par téléphone)

UNE BONNE INITIATION EST LA CLE DE LA REUSSITE

Q : Existe-t- il différentes sortes de filtres ? Lors d’une hospitalisation ne risque t-on pas d’attraper des microbes ?

R : Le débit de l’appareil est tellement fort que le microbe est retenu par le filtre. Le débit tient compte de l’altitude ; le patient peut régler son appareil en fonction de l’altitude.

NOUVELLES DU GROUPEMENT

               G.Hallet

· + de 30 nouveaux inscrits

· 140 inscrits au total

· rappel des différents buts de l’association à l’attention des nouveaux arrivants

· attention à la mise en ordre du paiement des inscriptions




Conséquences identiques





S’endort en journée


Etat de privation de sommeil





Ne dort pas en journée





Perturbations hormonales (*)


Troubles sexuels (**)


Diabète (***)











Sommeil non récupérateur


Fatigue, somnolence: accidents


Insomnies


Epuisement, dépression


Troubles cognitifs


Réduction des activités





Maladies cardiovasculaires (****)


Diabète











Prise de poids





Qualité de vie








