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Apnée du sommeil
Philips Sante@Domicile vous accompagne

Qu’est-ce que l’apnée du sommeil ?

C’est une pathologie souvent méconnue et pourtant fréquente qui se
caractérise généralement par des ronflements sonores et persistants,
ainsi que par des pauses respiratoires répétées durant le sommeil.
L'apnée du sommeil est également appelée le Syndrome d’Apnées
Obstructives du Sommeil (SAOS). Le traitement de référence est le
traitement par PPC (Pression Positive Continue).

Aujourd’hui 1 million de francais sont traités par PPC pour le syndrome
d’apnées du sommeil et c’est potentiellement 2 millions qui seront a
traiter dans le futur.

P Les ronflements et les apnées
(pauses respiratoires) surviennent
quand les voies aériennes
supérieures s’affaissent.

P Les voies aériennes superieurs
ouvertes permettent le passage de l'air.

Qu’est-ce que le SAOS ?

Le SAOS est dU a une fermeture partielle ou compléte des voies
aeériennes supérieures (pharynx et larynx) pendant le sommeil, sous
forme d’épisodes brefs, répétés et réversibles. Il en résulte une
diminution (hypopnée) ou un arrét (apnée) de la respiration pendant
au moins 10 secondes. Quand elle est compléte et prolongeée,
'obstruction des voies aériennes entraine des efforts respiratoires qui
peuvent aboutir a des réveils brefs dits «microréveils» qui perturbent la
qualité du sommeil.
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Pourquoi souffre-t-on d’un SAOS ?

Selon les etudes meédicales, certains facteurs peuvent favoriser
'apparation et le développement du SAOS.

Un surpoids ou une obésité entraine une accumuation de graisse dans
le cou qui pese sur les voies aériennes supérieures.

L’obésité abdominale augmente le travail du diaphragme et la
respiration devient plus difficile.

La position couchée sur le dos peut favoriser 'apparation d’apnées.
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Les risques éventuels a court
et a plus long terme

En l'absence de traitement, le syndrome d’apnées du sommeil peut
présenter des risques pour la santé a court et a long terme, notamment :
Hypertension artérielle, Maladies cardiovasculaires, Crise cardiaque,
Trouble du rythme cardiaque, Accident Vasculaire Cérébral (AVC),
Diabéte de type 2.
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Somnolence lors
d’activités de routine
Vous étes
somnolent(e) la
journée, vous vous
endormez facilement
au travail, au volant... ?

Sommeil agité
Vous bougez beaucoup
en dormant ?

800.000 conducteurs
ameéricains ont éte
impliqués dans

des accidents de la
route en raison d’un
syndrome d’apnées du
sommeil et ce, sur la
seule année 2000.©

Données statistiques
sur les accidents liés a
la somnolence (source
ASFA 2014) : 29% des
accidents mortels

sur autoroute.

3 fois plus de risque
d’AVC chez les patients
présentant une apnée
du sommeil modéreée
lorsque celle-ci n’est
pas traitée.
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Qui sommes-nous ?

Philips Santé@Domicile est un prestataire de santé

a domicile. Notre métier est de prendre en charge a
domicile les patients souffrants d’apnées du sommeil
avec un matériel haut de gamme innovant et un
accompagnement personnalisé.
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Surveillance clinique et expertise produits
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Que proposons-nous ?

Un programme unique structuré d’accompagnement et de
coaching en santé : le programme Acsantel.

D’une part, une équipe pluridisciplinaire vous suit et

vous contacte régulierement dans l'objectif de favoriser

Infirmier référent PATI E N T Délégué respiratoire
votre adhésion et votre satisfaction avec le traitement par
PPC. Léquipe est composée d’intervenants formés a la

pathologie et au traitement pour suivre la bonne efficacité M .

du traitement en collaboration avec votre medecin Efficacité clinique Adhésion Satisfaction
prescripteur. thérapeuthique et confort
D’autre part, nous mettons a votre disposition un matériel de
traitement haut de gamme et innovant (une PPC de design
sobre et compact avec un mode de confort respiratoire
unique et un variété de masques légers et discrets)

—

Plateforme EncoreAnywhere ,Q \
Coach sommeil ¥ DreamSolution
personnel

Accompagnement

Equipement complet premium :
Coaching motivationnel

Masques DreamWear,
PPC DreamStation Expert,

Apps DreamMapper
Technicien a

domicile

Initiation
et intervention a domicile

Nos engagements : Vous pensez souffrir d’apnées du sommeil
) . » . mais vous n’osez pas franchir le cap du Vous étes sous
Vous offrir une prise en charge de qualité avec des intervenants <l ; ; . :
iagnostic par peur du traitement par PPC ?
professionnels et du matériel premium innovant. = 2=l P tra]tedment mglﬁ Herh
Vous garantir un suivi personnalisé a court et long terme avec : N ‘es PRSI
de tolérance, de
Un coach sommeil personnel Vous avez essaye le confort ou du mal
Une équipe clinigue en lien avec votre médecin prescripteur traitement par PPC mais a accepter votre
. cette expérience n’a traitement par PPC ?
Un renouvellement proactif de votre PPC tous les 5 ans pas éteé concluante et

Un nouveau masque (coussin, coque et harnais) 2 fois par an vous avez abandonné ?

Un remplacement régulier des accessoires selon les
recommandations fabricants et les obligations de la nomenclature

(filtre, tuyau, chambre d’humidification...) Nous contacter:

Des solutions adaptées pour les grands voyageurs contact-sante-domicile@philips.com

0147283333

91% des patients qui bénéficient du programme Acsantel

recommanderaient Philips Santé@Domicile a un ami, un collégue
ou un membre de sa famille. arlez-en a votre médec
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