

[image: cover]






15 millions de Français souffrent de problèmes de ronflements et/ou d’apnées du sommeil. Le docteur Gérard Vincent en a fait sa spécialité et il propose avec le journaliste Damien Bidaine des solutions concrètes pour mettre fin à ces maux qui viennent polluer vos nuits et celles de vos proches. Vous trouverez dans cet ouvrage toutes les réponses à vos questions ainsi qu’une méthode simple et efficace pour retrouver le bonheur de dormir comme un bébé !
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Gérard Vincent est Docteur en chirurgie dentaire, attaché à l’hôpital Bretonneau à Paris et membre de la Société américaine dentaire du sommeil. Il est spécialiste des ronflements et des troubles du sommeil.
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Damien Bidaine est journaliste. Il est notamment spécialisé dans le nautisme où il a été confronté aux problèmes du sommeil des marins.
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Préface

Cet ouvrage n’est certes pas le premier sur un sujet qui prête à rire au premier abord, mais qui se révèle être un vrai problème familial, social et médical : le ronflement. L’originalité et la force de ce livre résident dans la prouesse qu’ont les auteurs d’expliquer si simplement un phénomène très fréquent mais pourtant complexe.

En effet, le ronflement n’est pas seulement un bruit, brocardé à l’envi dans les conversations, les films ou la littérature. Il est d’abord et avant tout un signal d’alarme pour une maladie grave : les apnées du sommeil.

Cette maladie, que les médecins ont appelée « syndrome d’apnées obstructives du sommeil », est reconnue pour avoir des conséquences graves sur la qualité du sommeil et par conséquent sur la vigilance, en particulier au cours de la conduite automobile. Le Législateur ne s’y est d’ailleurs pas trompé : il impose des restrictions à la conduite automobile aux patients atteints de cette maladie.

Ces apnées du sommeil ont aussi des conséquences potentiellement graves sur le cœur, la tension artérielle, le cerveau, les hormones et même sur le poids.

Tout cela est exposé de façon simple, bien illustrée et souvent avec humour. À tel point que ce livre, tout d’abord destiné au grand public, peut être recommandé aux étudiants de tous les domaines : médical bien sûr, mais aussi psychologique, social et même économique. Nul doute aussi que ce livre servira de support de cours aux enseignants du domaine, pour faire passer un message clair et simple sur cette maladie compliquée.

Ce livre montre comment et pourquoi le ronflement et les apnées font intervenir autant de spécialistes pour les diagnostiquer et les traiter : un travail d’équipe est nécessaire pour le bien-être du patient.

Enfin, parvenir à un tel résultat ne pouvait se faire que par un précurseur dans le domaine, le Docteur Gérard Vincent. Il a travaillé avec les plus grandes équipes françaises depuis les années 90. Il est à l’origine en France du traitement du ronflement et des apnées par orthèse d’avancée mandibulaire. Ce traitement est en passe de devenir le traitement de référence, avec la ventilation nocturne.

Ce livre est donc un vrai plaisir à lire et répond aux questions de tout un chacun.

Pr M.C. Ouayoun,
Praticien hospitalier au CHU René Muret et Responsable
de l’Unité des explorations fonctionnelles du sommeil


Introduction

« Riez et le monde entier rira avec vous,
ronflez et vous dormirez tout seul. »

Anthony Burgess

La volonté d’écrire cet ouvrage de vulgarisation médicale sur le ronflement résulte d’une incompréhension et d’un profond agacement. Ceux d’un praticien sollicité par la détresse de patients à bout de nerfs, épuisés par un problème respiratoire parfois bénin, toujours curable.

Pourquoi notre système de santé tarde-t-il à venir en aide à ces malades ? Pourquoi leur mal n’a-t-il pas été diagnostiqué plus tôt ? La réponse, complexe certes, tient au fait que le ronflement n’est pas considéré dans l’imaginaire collectif comme un mal guérissable, mais plutôt comme une fatalité. Et pourtant…

Alors que le ronflement et l’apnée* touchent 39 % de la population française (baromètre OpinionWay, octobre 2013), l’intérêt médical pour les ronflements et les phénomènes d’apnée du sommeil est relativement récent. On trouve pourtant des traces de ces symptômes dans une littérature bien plus ancienne. Charles Dickens fit ainsi une description si remarquable des apnées obstructives* du sommeil dans son roman The posthumous papers of the Pickwick Club que les premiers médecins (Burwell, Robin, Whaley, Bickelmann, in American journal of medicine, 1956) à s’intéresser à ce phénomène associant obésité, somnolence* diurne, ronflements, respiration irrégulière durant le sommeil et insuffisance cardiaque parlèrent de « syndrome de Pickwick », du nom du héros de la nouvelle de Dickens.

Un syndrome que l’on peut aisément retrouver dans l’histoire et ceux qui la font : la famille royale des Bourbons en était assurément affectée, tout comme Napoléon Bonaparte et Winston Churchill. Compte tenu de l’importance de la population concernée, on peut trouver sans grande difficulté bien d’autres exemples y compris dans son propre entourage. Un mal d’autant plus courant qu’il augmente avec l’évolution sociologique des sociétés. En effet, l'accroissement de l'obésité et le vieillissement de la population observés dans les pays développés sont en partie responsables de cette affection et amènent à penser que ronflements et apnées du sommeil vont irrémédiablement se généraliser.

En quelques années, on est donc passé d’une affection méconnue et brocardée à une maladie courante qui peut d’ores et déjà être considérée comme un véritable problème de santé publique. D’autant que ses conséquences sur la santé sont importantes : trouble cardiovasculaire, trouble métabolique, cancer. Nocif pour l’organisme, en s’attaquant au fondement du sommeil, ronflement et apnée du sommeil représentent aussi un grave danger pour la collectivité. Que dire en effet des risques encourus par une société dont un pourcentage non négligeable de la population souffre de somnolence diurne et d’irascibilité : dépression, accidents du travail, accidents de la route, nervosité, etc. Autant de maux impactant la vie de la cité.

Une réalité que doivent prendre en compte tant les acteurs de la santé publique que la population concernée. En effet, neuf patients apnéiques sur dix sont des malades qui s’ignorent. Leur cas est alors naturellement négligé par les médecins, souvent en manque de formation et d’informations. Cependant, il est acquis – certainement minoré – que le phénomène touche 2 % des femmes et 4 % des hommes de 30 à 60 ans, et que l’obésité multiplie par quatre le risque de ronflement et d’apnée du sommeil. Ainsi, en jouant sur la statistique, un médecin généraliste consultant vingt personnes par jour devrait avoir six patients dans ce cas par semaine ! De fait, assez naturellement et faute de dépistage, les signes cliniques, qui ne sont pas exclusifs à ce mal, sont alors associés à d’autres maux – surmenage, dépression – entraînant d’inévitables erreurs de diagnostic, des frais de santé inutiles et l’insatisfaction des patients.

Nous espérons qu’au fil de ces pages, ceux qui subissent les effets dévastateurs du ronflement et des apnées du sommeil trouveront des éléments utiles pour s’engager dans une voie thérapeutique qui améliorera leur qualité de vie.

Que les parents, les compagnes, les compagnons et les amis qui souffrent en silence des ronflements d’un proche comprendront qu’il n’y a là aucune fatalité, mais que des solutions existent.

Que les praticiens des disciplines concernées – qui trouveront certes à redire sur la simplicité scientifique assumée de cet ouvrage destiné aux malades – comprennent qu’ils sont des acteurs essentiels, qu’il est désormais nécessaire pour eux de travailler ensemble, de remettre en cause des habitudes de prescriptions plus que trentenaires et de s’affranchir des intérêts des lobbies industriels afin de remettre les malades au centre du traitement.

Ainsi, collectivement, avec des patients débarrassés de leurs inhibitions et mieux informés, en utilisant de manière plus juste tout l’éventail des traitements possibles, nous irons vers une augmentation notable de la prise en charge de ces pathologies et vers une amélioration des conditions de vie de nombreux foyers.

Certes, quelques héros de la littérature et du cinéma y perdront ! Que seraient les romans de San Antonio sans les ronflements de Bérurier. Que serait le scénario de la Grande Vadrouille sans les sifflements et l’agacement hilarant de Louis de Funès dans le lit de l’officier allemand au souffle si bruyant ?

Pour notre part nous sommes certains que ronfleurs et apnéiques abandonneront sans remords leur pathologie à ces héros imaginaires en échange d’une quiétude retrouvée. Ils pourraient alors à coup sûr aller au bout de leur roman ou de leur film sans sombrer inexorablement dans un sommeil aussi sonore que gênant et, à l’heure du coucher, retrouver un sommeil de qualité. Ces patients pourront alors reprendre à leur compte la maxime de Chamfort : « Vivre est une maladie dont le sommeil nous soulage toutes les seize heures ».



Chapitre 1


Ronflements et apnées du sommeil : que se passe-t-il dans notre corps ?





« Nanon ronflait à ébranler les planchers »


Balzac, Eugénie Grandet


Vous ronflez ! C’est un fait avéré et repris en cœur par votre entourage avec plus ou moins d’humour, avec plus ou moins d’agacement. Tout dépend en réalité de la proximité de la personne qui en subit quotidiennement les conséquences.


Pour les enfants, c’est un comique de répétition. Ils guettent avec jubilation le moment où, épuisé, vous entamerez votre partition solo. Dès lors, c’est la grande rigolade ! Ils vous chatouillent s’amusant de vos soubresauts, feignant d’être effrayés par ces râles qui semblent provenir du plus profond de votre corps !


Pour vos amis, c’est à la fois un sujet de raillerie que chacun alimente de sa petite anecdote, et une importante information à prendre en compte dans l’organisation des week-ends ou des vacances, lorsque vient le temps de l’attribution des chambres ou le choix de la location estivale : au modique bungalow ou au voilier exotique étrangement vos amis préfèrent la grande maison de campagne aux murs épais et à l’insonorisation efficace !


Pour vous, la blague devient lourde… être au cœur d’un sujet qui ne manque jamais de faire rire est parfois dur à supporter. Vous réagissez alors par le mépris, par une certaine indifférence, un rire forcé, en minimisant la vérité ou comme nombre de ronfleurs par le déni. Mais au fond, vous êtes vexé et surtout fatigué.


Pour votre compagne, ou compagnon, après le temps des frôlements doux et attentifs destinés à interrompre vos ronflements est venu le temps d’un agacement légitime accompagné de coups de coude de plus en plus francs et de remontrances vigoureuses. « À peine allongé, tu ronfles ! Et pendant que, toi, tu dors profondément, impossible de fermer l’œil ! » Une réflexion classique et compréhensible qui illustre à la fois les tensions conjugales générées par les ronflements, mais aussi et surtout la somme de méconnaissances et de fausses idées que véhicule le sujet. Car disons-le clairement : un ronfleur ne dort pas bien.
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Pour les intimes, les ronflements ne sont pas qu’une gêne, mais une véritable source de stress, d’irritation difficile à canaliser et d’insomnie. Le trouble du sommeil est donc transmissible ! Pour 74 % des Français, il est important de s’endormir dans le silence total (enquête Inpes/BVA 2007).








D’ailleurs, comment bien dormir alors que vous vous retournez sans cesse, cherchant la bonne position, celle qui vous laissera respirer sereinement et en silence ? Car le ronflement est avant tout le premier signe d’une véritable détresse respiratoire aux conséquences plus ou moins graves.


Dès lors, il faut bousculer les idées reçues transmises par la tradition orale, la littérature et reprises avec une force comique indéniable par le cinéma, la bande dessinée et le dessin animé depuis des décennies. La bonhomie du ronfleur, dépeint sourire aux lèvres et regard angélique, est une représentation farfelue à mille lieues d’une quelconque vérité sociale ou médicale. En réalité, ronfler n’est ni drôle, ni exclusivement masculin et encore moins synonyme d’un sommeil profond et qualitatif.


UN SOMMEIL NORMAL, QU’EST-CE QUE C’EST ?


Une nuit de sommeil normal débute et se termine à heures fixes. L’alternance du jour et de la nuit, mais aussi le rythme de vie propre à chacun dictera l’heure du coucher et du lever et permettra de distinguer les sommeils courts des sommeils longs. La durée du sommeil varie aussi naturellement avec l’âge du dormeur : de 9 heures et plus pour l’enfant et l’adolescent – mais aussi 15 % des adultes – à moins de 6 heures pour près de 10 % des adultes et certaines personnes âgées. Il est communément admis qu’en deçà de 5 heures de sommeil l’accroissement significatif des troubles de la vigilance met en danger la personne.
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55 % des Français estiment ne pas dormir suffisamment. Les mêmes souhaiteraient dormir 1 h 20 de plus. 26 % expriment un besoin de sieste. 6 % ont déjà été pris de somnolence au volant. (Source : enquête INSV/BVA Healthcare 2009.)


Attention à la dette de sommeil. 1 h 20 de sommeil en moins par nuit, équivaut à une nuit blanche par semaine ! Or d’après un sondage de l’institut BVA de 2007 pour l’Inpes 17 % des 25-45 ans accumulent une dette chronique de sommeil.








Au-delà de ces ajustements liés à l’âge et au rythme de vie de chacun, tous les cycles du sommeil se ressemblent. Ils se composent de quatre à six cycles de 60 à 90 minutes composés chacun de quatre stades : la somnolence (S1), le sommeil confirmé (S2), le sommeil profond (S3) et le sommeil paradoxal (S4).




	
Le stade 1 (S1), dit de somnolence, est un stade de transition entre l’éveil et le sommeil. C’est le temps où le dormeur refait le film de sa journée, il bâille et ses membres s’engourdissent. Ce stade intervient uniquement au début du premier cycle. C’est l’endormissement qui dure de 5 à 10 minutes.


	
Le stade 2 (S2), dit sommeil léger, marque une première entrée dans le sommeil. Le cerveau est très réceptif et le dormeur est sensible à son environnement qui peut orienter le cours de ses rêves (bruits de portes, de voitures, halo lumineux), ou le sortir de ce stade lorsqu’il s’agit par exemple d’une forte gêne acoustique telle que des ronflements. La respiration et les pulsations du cœur adoptent un rythme plus lent. Ce stade dure entre 15 et 20 minutes.


	
Le stade 3 (S3), dit sommeil profond, commence une vingtaine de minutes après le stade 1. C’est le stade le plus réparateur durant lequel le corps tout entier se remet de la fatigue physique accumulée durant la journée. L’activité cérébrale est arrêtée, la respiration est lente, profonde, tous les muscles se relâchent et il est très difficile de réveiller le dormeur. Ce stade qui dure de 30 à 60 minutes va se répéter durant les trois ou quatre premiers cycles de la nuit.


	
Le stade 4 (S4), dit sommeil paradoxal ou REM (rapid eye movement), marque le réveil de l’activité cérébrale qui est alors très proche de celle de l’éveil. Le cerveau est actif alors que le corps reste – paradoxalement – inerte. Le relâchement musculaire est total. Ce réveil cérébral se détecte par une intense activité des globes oculaires : derrière les paupières closes, les yeux du dormeur s’agitent en saccades. C’est le temps des rêves. Le rythme cardiaque et la respiration sont plus irréguliers. Ce premier sommeil paradoxal qui survient environ 90 minutes après le stade 1 marque la fin du premier des quatre à six cycles qui composent une nuit. Au bout de 20 minutes de sommeil paradoxal, soit le dormeur se réveille soit il replonge dans un sommeil léger (S2) entamant alors un nouveau cycle.







Le petit train du sommeil normal
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On compare souvent le sommeil à un train qu’il ne faut pas rater ! L’endormissement est représenté par la locomotive, les wagons par les différents stades – léger, profond, paradoxal – qui se suivent durant la nuit pour former un cycle de 90 à 120 minutes. Une nuit correspond à quatre à six cycles.


La durée du sommeil et la qualité réparatrice du sommeil sont deux choses très différentes. À titre d’exemple, les marins solitaires du Vendée Globe (course à la voile autour du monde) vont durant plus de deux mois volontairement fractionner leur sommeil pour ne conserver que des phases de sommeil réduites allant de 30 minutes à moins de 2 heures. L’objectif : concentrer leur sommeil, entrer le plus rapidement possible en phase de sommeil lent, profond et donc réparateur sans passer par les phases de sommeil léger et paradoxal. Pour y parvenir, une analyse poussée de leur cycle de sommeil et un entraînement intensif sous contrôle médical sont nécessaires.
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