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Objectifs
Objectif principal

Diminuer la prévalence des altérations de la vigilance
secondaires a une pathologie du sommeil afin de prévenir les
accidents de la vie courante (AcVC)
pathologies du sommeil et de la vigilance.
Méthodes

Objectifs opérationnels
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- Améliorer le dépistage des troubles du sommeil et de la vigilance au CES

- Favoriser le diagnostic et la prise en charge médicale par une approche
multidisciplinaire au sein du réseau girondin de prise en charge des

Un questionnaire composé de I'échelle de somnolence d’Epworth et d’items issus de questionnaires complémentaires tels que: QD2A, ADA-Asthénie,Tips, Chicago a

été élaboré et proposé aux patients de 40 ans et plus se présentant a un bilan de santé.

: outils aidant les médecins de prévention du CES a

LE SOMMEIL TOUJOURS...

(R QU2A, ADA - Asbi, Tipe, Chicnge)

Dans les simations decrites. évaluez le niveau de chances de vous assoupir Ul NON
en entourant un chiffre a chaque ligne (de 03 3)

EVEIL ET SOMMEIL ...

sommeil.
Le besoin de dormir m'smpéche parfois de conduire 0 o
oumyoblige a m'améter 7 (Q1)

CHELLE DE SOMNOLENCE D'EPWORTH®)

Tai eu un accident du a un endonmissement (Q2) o o ~ Score d'EpWOI‘th Ep > 17 ou

SITUATIONS Chances de massousi On me dit que j'arréte de respirer en domuant (Q3): o o

dépister la présence d'un trouble évocateur d’une pathologie du

- Score d’Epworth Ep = 11 avec au moins une réponse "oui " aux trois

SoL s Jemesmsumiael: ° e items suivants: Q1, Q2, Q3
Tai des oubles du somume:l o o
Assis en tram de lire 0 1 2 3 NOMBREDEOUI = O
En regardant la télévision o B 2 B3 o vox - Les patients, répondant aux seuils définis, sont informés de I'existence
Assis inactif dans un lieu public (cinéma, . du réseau par l'intermédiaire d’'une lettre destinée au médecin traitant
thedtre, réunion ) 7 L - g Jeronfle: o o (MT)
Passager dune voirure ou d'un wansport e Je sws maité pour la tension o o X A A i .
l:x-:;;umdmspm dusebewesans 0 SIS 2 3 Je me live régulirement Ia it pour winer o o - Une consultation réseau est proposée au patient et a son MT
Allong dans I'aprés-midi lorsque les o L1 2 |3 Tai des crampes la nuit : °o o (Assuré en collaboration avec le service de suite du
curconstances le penuettant Je ne peux rester en place sas bouger o o CES).
Assil in de parler avec quelqu! 2 i A2 .
Ajmm pa"‘”eicwqm - ° I8 : Je transpirela it e e - Des relances personnal sont adr au patient en I'absence
ssis au calme apreés un déjeuner sans alcool 0 1 2 B ). N
I —— NOMBREDEOUI = O d'information
mnu(es.i\mieuxwgec;udangmq ) o BN 2 B3 - Les diagnostics sont adressés par le MT ou le médecin du réseau
emboutaillage
La comparaison de % de survenue d’AcVC parmi les dépistés versus
dépistés et diagnostiqués sera employée en ajustant sur I'age et le
Figure 1: Questionnaire remis au patient de 40 ans et plus sexe. (Enquéte en cours)
Résultats o Tableau 1: Distribution des motifs de sortie du dispositif de suivi
Aprés un an de dépistage (N=206)
n i . Motifs Effectif %
9431 patients & :é';?;'tzgts NN 206 sorties Médecin a1 200
examines (5,8%) Patient 95 46,0
A Autres traitements 21 10,2
Dépression 16 7,8
- Le patient (46%) voit ses troubles du Alcool 3 15
sommeil régularisés ou bien en refuse la ) ; ’
98 perdus prise en charge Apnée déja explorée 1 0,5
de vue . . . o . Contre indication actuelle 1 0,5
- Le médecin traitant (20%) ne le juge pas o
DN nécessaire dans immédiat Délai 2 1.0
Hors région 4 1,9
134 _consult_ations spécialisées Hygiéne du sommeil 3 1,5
77 diagnostics posés . . Insomnie cauchemars 2 1,0
60% de pathologie du sommeil* confirmée Obésité 1 05
Tableau 2: Distribution des diagnostics posés (N=77) Pas d'apnée 1 0’ 5
Diagnostics Effectif % Pathqlogie sou.s.jacente 5 2,4
SAS* 41 53,25 Problemes. fafmllaux 4 1,9
SJSR* 3 3.90 . Stress anxiété 6 2,9
Narcolepsie* 2 2,60 Conclusion
Asthme 1 1,30 . s . L. . f
N - Le % de patients dépistés n’a jamais été aussi important au CES de la Gironde
Hypersomnie primaire 1 1,30 (5,8%).
Manque de sommeil 2 2,60 i | o 3 i i
SerEs 1 130 - L'importance des résultats médicaux observés (60% de pathologie du sommeil
) i ’ confirmée) justifie la continuité de I'action de dépistage quelle qu’en soit I'impact
Pas d'apnée 15 19,48 direct a venir sur les AcVC.
Troubles absorption alimentaire 1 1,30 . . . . . . .
Dépression 1 130 - Des actions d’informations et de formations au dépistage et au diagnostic des
R:;;esso . 11169 pathologies du sommeil auprés de la médecine générale est plus que jamais

néc e.




