® | I | [

S rrepmreset® Dette de sommeil :
manque de sommeil ? le danger veille !

Dette de,sommeil :
les conséquences
peuvent étre graves

o
.

Un manque de sommeil double le risque
de développer un trouble cardiaque
et multiplie par 4 celui de faire un AVC*'

Ne pas dormir suffisamment multiplie
par 4 le risque de s’enrhumer’

Organique:troublecardiovasculaire,
accident vasculaire cérébral (AVC),
diabéte, hypertension artérielle, prise
de poids.

La somnolence au volant est
la 1¢"¢ cause d’accidents mortels
sur les autoroutes?
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*AVC : accident vasculaire cérébral
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Dormir moins de 6h par nuit pour un adulte
augmente le risque de devenir obese "°
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Dette de sommeil ? Sommeil insuffisant : et si c’était un Syndrome
d’Apnées Obstructif du Sommeil ?

Affectant 4 a 9% de la population adulte, le Syndrome d’Apnées Obstructif du Sommeil (SAOS) se
caractérise par des arréts respiratoires répétés au cours du sommeil. Ces apnées, causées par une
obstruction des voix respiratoires, durent au moins 10 secondes et peuvent se reproduire plusieurs
centaines de fois par nuit. Le SAOS morcelle le sommeil, le rend moins récupérateur et provoque des
effets déléteres diurnes pouvant mimer les effets de la dette de sommeil.

Un apnéique non traité

Encourt un risque plus élevé de développer Est 6 a 7 fois plus exposé aux accidents
un diabete de type 234 de la route®

du travail ¢’

[ Court 2 fois plus de risques d'accidents ]

* Linsomnie Les signes qui doivent vous alerter N Les traitements
e Le Syndrome des Jambes sans Repos siruction fotate
(maladie de Willis-Ekbom] e Vous ronflez ¢ La Pression Positive Continue (PPC) : Via un

0 z . . o A : masque, cet appareil insuffle de l'air sous

e e Syndrome d'Apnées Obstructif du Sommeil (SAOS) ?//gturz \;gl:n?;rletez de respirer pendant oresslon, permeliant divel de ekl o

) o . voies aériennes ouvertes et d’empécher
* Vous avez fréquemment envie d'uriner la nuit les obstructions respiratoires. Il s'agit du

e \ous avez le sentiment d'un sommeil PassAazygsl'air traitement de référence pour le SAQS.

non récupérateur impossible . N . . . .
i i e L'Orthese d’avancée mandibulaire : Cet
* Vous somnolez la journée Feattement par PG appareil dentaire, & porter la nuit, est
e Vous souffrez de troubles de la mémoire et Air sous pression prescrit en cas d'apnées peu nombreuses
de la concentration ou d’intolérance a la PPC. Il modifie la
P \ position de la machoire inférieure de facon

e Vous étes irritable i . s . L ;
a maintenir louverture des voies aériennes.

e Vous avez des troubles de la libido

Si vous étes touché par U'un OUVERTURE DES
A : VOIES AERIENNES
de ces symptom'es, p_arlez-en a Passage de l'air normalisé
votre médecin.
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