L'organisation de la prise en
charge de patients SAS en
Belgique, une enquéte



Caracteristiques du sondage

Qui: Aupres de praticiens de sommeil dans les

centres de sommeil conventionnéees ou non.
Ou: Belgique francophone.

Comment: Questionnaire a choix multiple

avec possibilite de faire un commentaire.

Quand: Du 23/06/2022 au 19/09/2022.



*62 Reponses



Acronymes

SAHOS: Syndrome d'apnées-hypopnées obstructives du sommeil.
PSG: Polygraphie du sommei.l

PGV: Polygraphie ventilatoire.

MSLT: Test de latence multiples du sommeil.

MWT: teste de maintenance de |'éveil.

Actim: Actimetrie.

MG: Médecine génerale.

OAM: orthese d'avancement mandibulaire.

CPAP: Pression d‘air positive continue.
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1. Estimez-vous que le diagnostic definitif du SAHOS (et plus
generalement des troubles ventilatoires du sommeil) peut étre
fait par PGS, a domicile ?
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2. Estimez-vous que le diagnostic definitif du SAHOS (et plus
generalement des troubles ventilatoires du sommeil) peut étre fait
par une PGV, limité entre 2 a 4 canaux, a domicile ?
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Question 3. Estimez vous qu’une PGS de diagnostic:

1. Ne doit pas étre réalisé a domicile: 13 (21%)

2. Peut étre réalisé a domicile dans un nombre restreint de cas: 27 (44)

3.Doit étre réalisé de préférence a domicile sauf dans certaines conditions: 22 (35%)
4.Doit toujours étre réalise a domicile: o

5.Autre: o
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Question 4. Estimez vous qu‘une PGV de diagnostic:

1. Ne doit pas étre réalisé a domicile: 6 (20%)

2. Peut étre réalisé a domicile dans un nombre restreint de cas: 20 (32)

3.Doit étre réalisé de préférence a domicile sauf dans certaines conditions: 27 (44%)
4.Doit toujours étre réalisé a domicile: g (14)

5.Autre: o
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5. Estimez-vous qu’une place des PGV, examens limites entre 2 a 4
canaux, peut étre envisagee pour le dépistage de troubles
ventilatoires du sommeil ou pour le suivi de troubles ventilatoires du
sommeil deja diagnostique et/ou traite ?
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6. Estimez-vous que la realisation d’un examen de sommeil puisse étre
confié a une societe de service (compose d'un personnel non medical
non spéecialiste du sommeil) ?
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7. Estimez-vous que le diagnostic definitif d'un SAHOS puisse
étre pose par un tandem société de service en tant que
realisateur du test et un confrere géneraliste qui l'interpretera ?
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8. Estimez-vous qu’un traitement de SAHOS puisse €tre instaure et
suivi par un tandem societe de service et un confrere generaliste ?
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9. Concernant la prise en charge therapeutique d’'un patient SAHOS seriez-

VOUS pour :
1-Que le patient reste dans une convention gerée au sein d'une unite
de sommeil conventionnee durant toute la duree de son traitement.
2-Que chaque traitement soit initie dans le cadre d'une telle
convention, y soit suivi pour une duree limitee (a definir) et ensuite
confie a la medecine genérale ou a un tandem MG-societe de service.
3-Une abolition pure et simple du systeme de convention et son
remplacement par une autre mode de fonctionnement.
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10. Etes-vous pour I'encadrement de la pratique de la médecine
du sommeil par la reconnaissance d'un titre professionnel

special ?
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11. Si votre réponse a la question precedente est positive, étes-vous pour
accorder |'accés a ce titre a toutes les spécialités (y compris la médecine
generale) et si non vous la limiteriez auxquelles ?



Ceux qui souhaitent limiter I'acces souhaitent
I'accorder aux spécialités ci-dessous

* Pneum, Neuro, Psy, Orthodontie, generaliste,
pediatrie, Specialistes, ORL, interniste

general,
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12. On parle actuellement d’une revision de la nomenclature des
actes medicaux et paramedicaux. Estimez-vous que parmi ces actes,
il faut revaloriser la PGS ?
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13. Cocher parmi les actes que vous estimez qu'il faut
reconnaitre :



14. Quel autre acte devrait egalement
retenir |'attention ?

Oxymeétrie nocturne

La possibilite de repéter une PSG moyennant justification,
80 euro pour une consultation de sommeil

Consultations de suivi CPAP par le personnel paramedical.
Tous les frais de OAM

Consultations cognitivo-comportementales pour le suivi

des insomnies



