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LES APNEES DU SOMMEIL

Résumé : Le syndrome d’apnée du sommeil est à l’heure actuelle bien codifié sur le plan diagnostic et thérapeutique. L’enregistrement polygraphique du sommeil a transformé l’approche de cette pathologie. L’acupuncture a sa place dans l’arsenal thérapeutique, afin d’espacer ou de supprimer ces apnées. Diverses  approches sont envisagées tant diagnostiques que thérapeutiques.    
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Sleeping apnoea

    Summary:  Sleeping apnoea syndrome is now codified for diagnosis and therapeutics. Sleep polygraphic registration changed this pathology approach. Acupuncture fits for treatment, in order to space or to suppress these apnoeas. Different diagnosis and therapeutic approaches are on view.
Key words: Apnoea, sleep, acupuncture, traditional Chinese medicine.
Rappel occidental  [1]
Le syndrome d’apnée du sommeil (SAS) se définit par des pauses respiratoires supérieures à 10 secondes, parfois la forme est incomplète avec hypopnée, suivies d’un éveil très bref ou allègement du sommeil. 
Critères diagnostic
Pour poser le diagnostic de SAS il faut au moins 5 apnées par heure de sommeil. Trois types sont distingués : obstructif, central, mixte. 
Moyens diagnostiques

D’abord clinique : apnées constatées par l’entourage, le ronflement très sonore, aggravé par la fatigue, par la prise d’alcool, de tabac, de benzodiazépine, par le décubitus dorsal, par l’obstruction nasale. La fatigue, l’hypersomnie diurne, des troubles sexuels, l’obésité, l’augmentation du tour de cou, forment un ensemble caractéristique.
L’enregistrement polygraphique du sommeil est l’examen clé permettant d’affirmer et de quantifier les apnées.

Les examens complémentaires ORL recherchent une cause anatomique. 

Thérapeutiques  proposées

Les orthèses d’avancement mandibulaire, les gouttières dentaires nocturnes offrent un résultat variable mais ont l’avantage d’être inoffensives.
La respiration nocturne spontanée en pression positive continue par masque nasal (PPC) apporte 75% d’efficacité.

La chirurgie mandibulaire ou ORL ne sont réservées qu’à des cas extrêmes.

Conséquences   
Naturelles : troubles cardio-vasculaires, insuffisance cardiaque, dépression, troubles mnésiques et cognitifs sont l’évolution du SAS.

Du traitement : depuis l’arrêt de la chirurgie les conséquences ne sont plus invalidantes, cependant la PPC est parfois difficile à vivre au quotidien pour le patient mais aussi l’entourage.

Message
L’apnée ne doit pas être une pathologie qui nous arrête mais bien au contraire un élément que nous devons utiliser.
En effet parfois un résultat thérapeutique n’est que partiel et le traitement d’un facteur d’entretien, d’une épine irritative, d’un élément perturbateur autorise une plus complète réussite.  

Trois différents abords
Avant toute chose, les cas dont je vais vous parler ne rentrent pas forcément dans le cadre strict du SAS, en effet tous les patients n’ont pas obligatoirement 5 apnées par heure, mais cependant tous ont des apnées, ce comptage en dehors de l’enregistrement du sommeil est impossible. 

Au travers de différents cas  3 abords m’ont paru possibles : un état général, une pathologie d’ordre général : le sommeil, un abord local rhino-pharyngé.
Par l’état général

Cela fait  quelques années que j’exerce et au début de ma pratique ne croyez pas que nous avions un corpus aussi complet que celui que le DIU vous propose à l’heure actuelle ; la première année était la réunion de novices intéressés, comme moi, mais aussi de médecins qui avaient tenu des aiguilles dans leurs mains, et même certains avaient une certaine expérience thérapeutique acquise parfois dans des contrées lointaines.  

En cette année anniversaire une petite anecdote : dans les cours de localisation de point l’enseignant, connaissant son auditoire, proposait une localisation de point qu’il «  soumettait » autant à ses interlocuteurs qu’à ses élèves.  Les recettes allaient bon train parfois rattachées à un diagnostic. 

Le terme de pléthore me paraît, malgré son côté désuet, rendre compte d’une réalité clinique, au moins en Occident. Ces gens,  pour qui le terme « bon vivant » est un doux euphémisme, se présentent avec un embonpoint certain, le faciès est vultueux parfois rubicond, un interrogatoire un peu long les laisse somnolents, leur  souci  principal étant de savoir si dans les pommes de terre sarladaises il est nécessaire de rajouter ou non du beurre. Ce tableau caricatural illustre assez bien le patient que vous avez devant vous ; la nouvelle génération a comme préoccupation la quantité de mayonnaise utile au bon hamburger. Ils s’endorment très facilement et souvent très bruyamment, les apnées sont, après quelques années, présentes. Une recette non culinaire m’avait été proposée [2] : Fo2 ; Es45 ; VB38.
Pratiquée au cours d’une ou deux séances elle permet, non pas de les faire mincir ou de changer de mode de vie, mais d’ôter ou d’espacer des symptômes tels que les apnées ; parfois même la TA perd quelques points.

Un tableau plus classique vide de qi du Poumon
Asthénie, rhumes faciles, motivent la consultation. Essoufflement diurne, à l’effort, les apnées sont plutôt en première partie de nuit. Quelques crachats clairs, crainte du froid,   complètent le tableau.
Po9 ; Ve13 ; DM12 ; RM6 ; Es36.
Vide de yin du Poumon
Transpirations nocturnes, bouche et gorge sèches, toux sèche, pommettes rouges,   chaleur en soirée, apnées plutôt après minuit.
Po7 ; Po6 ; Po10 ; Ve13 ; Ve42 ; Re6 
Glaires – humidité du Poumon dues a un vide de qi de Rate
Excès de nourriture, tabagisme, justifient le  motif  de consultation : toux chronique, essoufflement, dort semi-assis, position qui diminue les apnées.

Ve20; RM9; RM12; MC6; Es40; RM22; yin trang.
Glaires feu d’Estomac
Faim permanente, tabagisme, régurgitations acides, mauvaise haleine, soif  de boissons froides, langue rouge, enduit jaune épais, fissure centrale avec des spicules.
Es44 ; Es45 ; RM18 ; Es21 ; Ra6 ; MC6 ; RM13

Par les troubles du sommeil
Là aussi, le hasard aide parfois, en traitant des patients pour insomnie les apnées se sont espacées ou ont disparu.

Il n’y a pas de caractéristiques particulières ni dans le diagnostic ni dans l’abord thérapeutique. C’est fortuitement que les premières fois, en traitant l’insomnie, les apnées ont cédé. Par contre une association de pathologies vous guide sur la piste (insomnie et rhinite aiguë ou allergique par exemple) montrant l’importance de certains points locaux en particulier.

L’insomnie liée à des apnées présente des caractéristiques : réveils brutaux répétés en cours de nuits évoquant une mauvaise thésaurisation du Sang par le Foie ou un Feu.

Torpeur au réveil avec somnolence post-prandiale suggère la présence de Glaires ou un trouble de Rate.

Le ronflement lié à de la fatigue et un essoufflement attire vers un trouble du Qi et du Poumon.

La mémoire, la chronicité, l’épuisement…marquent que l’atteinte est arrivée jusqu’au Rein ; les troubles de la cognition, les palpitations, l’insuffisance cardiaque signifient souvent une participation du Cœur et du Shen.

Une fois encore pour une même pathologie les 5 Zang sont évoqués ainsi que Qi Sang Liquides.

A nous de doser la participation desquels et en quelle proportion.
Cependant deux tableaux particuliers sont intéressants : 
Chaleur résiduelle dans le diaphragme cité par Maciocia [3] : sommeil agité, réveils multiples, plénitude dans la poitrine, gène épigastrique, régurgitations acides, ne peut rester allongé, pouls profond, langue rouge en avant ou points rouges autour du centre. La cause classiquement liée à un vent chaleur avec antibiothérapie mal conduite n’évoque pas le même contexte cependant les symptômes sont très semblables. 
Les points retenus : Po10, Co8, Ve17, Es40, GI11, Ve40, Ra6, RM15.  
Vide de Yin du Cœur : multiples réveils, gorge sèche, transpirations nocturnes, agitation mentale, troubles mnésiques, palpitations, langue rouge à la pointe sans enduit, pouls superficiel et rapide. Le traitement est : Co7, Ve15, Ve14, Ra6, Es36, RM4.

Abord local rhinopharyngé.
Dans cet abord les patients consultent pour des apnées comme motif de consultation, adressés par leur partenaire de sommeil ; ou des patients qui au décours de l’interrogatoire expriment fortuitement des apnées.

Pour le premier cas de figure on recherche si un cadre général leur correspond, permettant alors les premiers points du traitement, suivi de points locaux. Il ne me semble pas qu’il y ait de tableaux qui reviennent typiquement ou plus fréquemment si ce n’est les tableaux précédemment cités, mais pas exclusivement.

Dans le deuxième cas nous traitons en fonction de notre diagnostic, et nous rajoutons des points locaux ou symptomatiques. Ceci pourra se réaliser au cours de la série de consultations pour le motif principal.

Ces points locaux sont dominés par le GI20, et ensuite par yintran. D’autres points sont moins usités : DM24, RM21, IG2, Po11, Ve67, Es45, Ve58, VB39, Ve3, TR21 par exemple.

L’association apnée/ronflement est très classique, quelques protocoles ou notions sont parfois utiles :

- VB39, RM17  [4]
- Maciocia : Glaires dans le méridien d’Estomac ou le qi des 3 yang de la jambe ne peut descendre et remonte à contresens. (citant le Dacheng [5])
Cet abord local, qui peut paraître très symptomatique, par décongestion des voies aériennes supérieures, présente divers avantages :
Premièrement les apnées disparaissent, pour une durée variable, de quelques semaines à quelques mois, mais rien n’empêche de recommencer des séances à la demande.

Deuxièmement  les patients trouvent un  confort de vie qu’ils avaient perdu depuis fort longtemps, parfois même oublié, en particulier un sommeil plus récupérateur.

Troisièmement consécutivement à leur meilleur repos nocturne le qi remonte se traduisant par une plus grande activité.  

CONCLUSION

Comme bien souvent en médecine rien ne remplace l’hygiène de vie. 

Dans le cas présent la règle se confirme, une alimentation moins riche, une activité physique régulière évite ou retarde l’apparition des apnées. Et surtout met les rechutes à distance éloignant ainsi nos interventions.   
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