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L’auteur



    
      Après des études en pharmacie et pharmacologie, Michel d’Anielo devient responsable d’une société de produits vétérinaires. Il a été producteur et animateur d’émissions de santé à la radio en Suisse romande. Depuis 2011, il se consacre à l’écriture de livres qui traitent de la santé et de la philosophie de la santé. Il souffre lui-même d’apnée du sommeil et soigne cette maladie depuis plus de dix ans.

    


    Du même auteur :


    
      J’ai mal à ma peau !, Jouvence, 2015.


      Le Bonheur par la sagesse, Xenia, 2015.


      La Santé par la sagesse, Xenia, 2013.

    

  


  
    Je m’appelle…


    …………………………………………………………………………


    et je m’engage à…


    …………………………………………………………………………


    …………………………………………………………………………


    …………………………………………………………………………

  


  
Introduction



  Votre sommeil est bruyant et agité depuis longtemps, vous vous réveillez fatigué et cette somnolence persiste toute la journée au point de la désorganiser et de créer un véritable épuisement… On vous fait remarquer que votre caractère est devenu irritable et morose, que vous avez des difficultés à vous concentrer ?


  Stop ! Il est temps de vous débarrasser de ces problèmes et de retrouver un vrai sommeil réparateur.


  Êtes-vous nettement en surpoids ? Si de plus vous êtes somnolent au volant, il devient nécessaire de consulter un médecin pour faire le point sur votre état général et sur votre sommeil.


  Un tiers des adultes ronflent en dormant, et le pourcentage augmente après 40 ans, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Ce phénomène paraît banal mais ses conséquences ne sont pas anodines. Le ronflement peut être qualifié, selon son intensité, de véritable nuisance qui perturbe la vie conjugale et familiale ; de plus il est responsable de la mauvaise oxygénation du sang, avec son impact cardio-vasculaire, tandis que la qualité de la veille est altérée (somnolence diurne). Et il faut savoir que de longues années de ronflement peuvent entraîner une apnée du sommeil surtout si le sujet gagne du poids. On observe que les femmes ménopausées rejoignent leurs partenaires masculins dans les statistiques sur le ronflement.


  Il faut insister sur le caractère très alarmant de ce syndrome, puisque 80 % des cas ne seraient pas dépistés en France.


  L’apnée est définie comme un arrêt respiratoire. Non traitée, l’apnée du sommeil n’est pas sans conséquences en raison de la somnolence dont elle est responsable. Conséquences sur la sécurité routière à cause de l’endormissement des personnes au volant ; sur leur santé, puisque l’hypertension est très souvent associée aux apnées, du fait de la baisse d’oxygène sanguin ; ceci à un âge où les troubles cardio-vasculaires peuvent menacer. Et aussi, sans que l’on explique clairement pourquoi, on observe l’apparition ou l’aggravation du diabète chez les sujets apnéiques non traités. Enfin, différents troubles psychiques lui sont associés, tels que difficultés de concentration, pertes de mémoire, irritabilité ou dépression…


  Dans cet ouvrage, je vous propose tout d’abord de comprendre les raisons et les mécanismes de vos ronflements ou de votre apnée du sommeil. Ensuite, dans une deuxième partie, je vous livrerai des clés et solutions pour y remédier. Vous êtes prêt à combattre ces problèmes qui vous gâchent la vie ? À retrouver un sommeil de qualité, et par là même une meilleure forme dans la journée ? Et – pas si accessoirement que ça – à ne plus déranger votre conjoint(e) toutes les nuits ? Allons-y !


   


  
Quiz
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    RÉPONSES : 1. oui / 2. non / 3. 100 dB / 4. non / 5. oui / 6. oui / 7. non / 8. moins de 25 / 9. non / 10. 94 cm / 11. 15 000


    Analyse des réponses :


    Si vous avez entre 1 et 4 réponses justes, vos connaissances méritent d’être complétées, cet ouvrage va vous y aider.


    Entre 5 et 7 réponses justes : vous êtes dans la moyenne, et ce livre va vous apprendre tout ce que vous ne saviez pas.


    Entre 8 et 11 réponses justes : vous en savez déjà beaucoup, ce livre vous permettra peut-être d’affiner vos connaissances et, surtout, vous donnera les clés pour retrouver un bon sommeil !

  


  
    AVERTISSEMENT !


    
      Le contenu de ce livre ne saurait en aucun cas remplacer l’avis et les prescriptions de votre médecin ou de votre thérapeute référent.
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  Il y aurait, en France, plus de 2,5 millions de personnes atteintes de l’apnée du sommeil, qui n’est pas diagnostiquée dans la plupart des cas.


  Sur ces 2,5 millions seulement 5 % sont traités par ventilation en pression positive ou CPAP et plus de 10 000 nouveaux cas sont dépistés chaque année. Liée au mode de vie sédentaire et souvent au surpoids, l’apnée du sommeil concerne surtout les hommes dans l’âge mûr. Elle peut aussi résulter de certaines particularités anatomiques et survenir à la suite de longues années de ronflement.


  Les statistiques nous disent que 25 % des adultes ronflent mais, parmi eux, seulement 15 % des femmes. Après 40 ans, ce sont deux hommes sur trois et deux femmes sur cinq qui ronflent. Pour ces dernières, les traitements hormonaux de la ménopause sembleraient améliorer le problème.


  50 % des ronfleurs gênent leur conjoint et souvent cette gêne s’étend au reste de la famille, voire aux voisins… Mais d’où vient ce ronflement si agaçant ?


  
    LE SAVIEZ-VOUS ?


    
      En plus des effets négatifs du ronflement sur la vie conjugale, on a établi que les personnes qui souffrent d’apnées se montrent irritables et plus dépressives au fil des années. Elles déclarent se sentir moins appréciées et valorisées que les autres.

    

  


  
Tu ronfles !



  Le ronflement se manifeste par des bruits d’intensité et de nature variées, tels que grognements, halètements, étranglements ou sifflements plus ou moins rapides. On a proposé, sans qu’il y ait consensus, de définir un index du ronflement en comptant le nombre d’événements par heure. La « ronchopathie » est dite sévère quand cet indice dépasse 300. Ces bruits proviennent du passage de l’air inspiré, qui est contrarié en rencontrant les tissus mous de l’arrière de la gorge (pharynx), les faisant vibrer. Les ronflements résultent donc des vibrations des parois du pharynx et du palais mou (ou voile du palais : partie postérieure du palais) et se propagent dans l’arrière-gorge où ils sont amplifiés par un effet de résonance. On ronfle davantage en dormant sur le dos puisque les tissus mous s’affaissent sous leur propre poids. La base de la langue peut aussi venir obstruer le passage de l’air, au moins partiellement, annonçant l’évolution possible du ronflement en apnée du sommeil (présence d’un continuum).


  
    Selon le dramaturge et scénariste Jacques Deval : « On nous a donné le sommeil pour nous reposer de vivre avec nous-mêmes. » Veut-il dire que, si l’on dort mal, c’est qu’il y a quelque chose en nous que nous supportons mal ?

  


  
Un signe à prendre au sérieux



  Le conjoint joue un rôle important en incitant le ronfleur à consulter un médecin, surtout si lui aussi (elle aussi) voit sa vigilance affectée pendant la journée. L’environnement familial peut aider les personnes qui ronflent à améliorer leur alimentation, perdre du poids, éviter de consommer de l’alcool le soir et faire de l’exercice. À l’inverse, une attitude de moquerie ou de rejet serait contre-productive car le ronflement marqué et chronique est un signe à prendre au sérieux.


  Le risque d’apnée lié au ronflement


  Le médecin procède à un examen ORL pour déterminer si le ronflement est d’origine buccale ou nasale, si une chirurgie locale peut être envisagée, s’il existe des allergies ou divers facteurs prédisposants ou aggravants.


  Le médecin proposera un test simple que l’on peut d’ailleurs faire chez soi, le test d’Epsworth (voir chapitre 3), pour évaluer le risque d’apnée du sommeil. Dans l’apnée, en effet, il y a blocage du passage de l’air dans les voies aériennes supérieures, étape plus sérieuse car ces arrêts répétés de la respiration sont responsables de micro-éveils, donc d’un sommeil diminué et altéré, et surtout d’hypoxémie, ou diminution de l’oxygène dans le sang. Cette hypoxémie entraîne un risque cardio-vasculaire, notamment hypertension et événements thrombo-emboliques, mais aussi des troubles du rythme cardiaque.


  Le ronflement, pour sa part, présente les mêmes risques mais de façon moins grave : fatigue et somnolence pendant la journée, hypertension avec de possibles conséquences thrombo-emboliques.


  Qu’est-ce que l’apnée du sommeil ?


  En 1965, le Dr Gastant, épileptologue, constate chez des patients endormis des arrêts de la respiration, ou apnées, et les décrit comme une forme d’insuffisance respiratoire du sommeil. Jusque-là les médecins parlaient de la « maladie de Pickwick » pour expliquer chez les patients en surpoids important le syndrome cardio-pulmonaire défini par des ronflements et de la somnolence le jour.


  En 1976, le Dr Guilleminault introduit le SAOS, un syndrome d’apnées obstructives, parmi les troubles respiratoires du sommeil.


  Le syndrome d’apnées obstructives


  Le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) concerne typiquement les sujets de sexe masculin d’âge moyen, souvent en surpoids évident et ronfleurs. Pour certains chercheurs il y a un continuum entre le ronflement et les apnées, en passant par l’augmentation de la résistance des voies aériennes supérieures qui gêne, puis s’oppose au passage de l’air inspiré.


  Il faut noter que, à côté de ces blocages de l’inspiration (les apnées proprement dites, avec micro-éveils), on trouve une proportion variable d’apnées dites « centrales » qui résultent d’un défaut de la commande respiratoire au niveau neurologique. Les apnées centrales sont plus rares et se produisent sans effort respiratoire, comme le montre l’enregistrement polygraphique du sommeil lors des examens de diagnostic du syndrome (voir chapitre 3).


  Il s’agit d’une évolution dangereuse du ronflement dans la mesure où, dans les apnées obstructives, les ronflements sont interrompus par des arrêts respiratoires avec suffocation et micro-éveils pour reprendre la respiration.


  L’apnée se définit par l’arrêt du flux respiratoire, l’hypopnée par une simple diminution de ce flux. Cette dernière correspond à une diminution de la ventilation d’au moins 50 % pendant au moins 10 secondes, associée à une désaturation artérielle en oxygène d’au moins 3 % ou à un micro-éveil.


  Ces épisodes de blocage, ou « apnées », sont bruyants et traduisent des signes de lutte respiratoire avec des mouvements thoraciques ou abdominaux. Leur fréquence et leur durée sont mesurées pour établir, lors du diagnostic en examen polygraphique du sommeil, l’indice d’apnées qui traduit la gravité du syndrome (voir chapitre 3).


  
    L’indice d’apnées-hypopnées


    L’indice d’apnées-hypopnées (IAH), nombre d’apnées et d’hypopnées par heure de sommeil, indique le degré de sévérité des apnées :


    
      [image: ]    IAH compris entre 5 et 15 (10 à 20 pour d’autres auteurs) : syndrome d’apnées léger.


      [image: ]    IAH compris entre 15 et 30 : syndrome modéré.


      [image: ]    IAH supérieur à 30 : syndrome sévère.

    

  


  Les apnées obstructives


  Il y a, en théorie, syndrome d’apnées du sommeil lorsque l’indice dépasse 5 événements obstructifs par heure de sommeil et lorsque ces blocages avec efforts respiratoires durent plus de 10 secondes.


  Ces accidents proviennent du blocage du passage de l’air inspiré au niveau du pharynx : la base de la langue bascule vers l’arrière tandis que les muscles des parois du pharynx se relâchent. Les parois du pharynx (conduit membraneux situé dans la gorge, entre les fosses nasales et le larynx), dans l’obésité, sont de plus encombrées de dépôts graisseux qui en réduisent la « lumière » (le diamètre).
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