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SUMMARY

Overview. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), a rather common disease with symptoms like productive
cough, wheezing, dyspnea which occur mainly at night causing sleep disorders. This study aims to investigate the
quality of sleep in patients with COPD.

Objective. To determine the percentage of COPD patients in Pham Ngoc Thach Hospital (Ho Chi Minh city) having bad
quality of sleep in June 2015.

Method. It was a descriptive, cross-sesctional study on 223 COPD patients treated in Pham Ngoc Thach hospital. The
patients were divided in 4 groups A, B, C, D according to GOLD 2014. The characteristics of the patients, their answers to
several questionnaires (PSQI, mMRC, STOP BANG) and criteria of RLS (according to IRLSSG) are collected and analyzed
by Stata 13.

Results. There are 223 patients (191 males and 32 females) in which 75,3% have a poor quality of sleep, especially old,
severe patients and those with many comorbidities.

Conclusion. This study shows that COPD patients, especially severe patients, have a poor quality of sleep probably due to
nocturnal hypoxemia, comorbidities such as obstructive sleep apnea or restless legs syndrome.
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RESUME

Généralités. La brochopneumopathie chronique obstructive (BPCO), une maladie assez fréquente, cause souvent des
symptomes comme toux productive, sifflements, dyspnée qui surviennent surtout la nuit entrainant ainsi les troubles du
sommeil.Cet étude a le but d’investiger la qualité du sommeil des patients atteints de BPCO.

Objectif. Déterminer le pourcentage de patients BPCO de 'hopital Pham ngoc Thach Ho chi Minh ville ayant un sommeil
de mauvaise qualité pendant le mois de Juin 2015.

Meéthode. Etude descriptive, transversale sur 223 patients BPCO traités a I'hopital Pham Ngoc Thach Ho Chi Minh Ville.
Les patients sont classifiés en 4 groupes A, B, C, D suivant GOLD 2014. Les caractéristiques des patients ainsi que leurs
réponses aux diverses questionnaires comme le PSQI, I'échelle mMRC, le STOP BANG et aux criteres suivant la defini-
tion du SJSR de I'IRLSSG sont recueillis par I'Epidata 3.1 et analysés par Stata 13.

Résultats. 11 y a en tout 223 patients (191 hommes et 32 femmes) et 75,3% qui ont un sommeil de mauvaise qualité
concernant surtout les patients agés , séveres et ayant une comorbidité.

Conclusion. Cet étude montre que les patients BPCO, surtout les patients séveres, ont un sommeil de mauvaise qualité
probablement du a une hypoxémie nocturne, a des comorbidités comme le syndrome d’apnées du sommeil ou le syndro-
me des jambes sans repos.
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INTRODUCTION

La bronchopathie chronique obstructive (BPCO) est
une maladie fréquente, surtout chez les patients
agés. Sa prévalence dans le monde est environ 8%-
10% [1] et au Vietnam est de 7,1% [2,]. D’apres certai-
nes études il y a environ 70% des patients qui ont
des troubles du sommeil [3-5] entrainant une som-
nolence diurne, affectant la qualité de vie des pa-
tients Actuellement au Vietnam il n’y a pas beau-
coup d’études sur ce domaine; c’est pourquoi nous
réalisons cet étude afin d’ investiguer la qualité du
sommeil des patients BPCO a I'hopital Pham Ngoc
Thach - Ho Chi Minh ville.

METHODE

Cet étude est réalisée sur les patients venant se
consulter dans la salle de consultation externe ou
hospitalisés dans 1'hopital Pham Ngoc Thach pen-
dant le mois de Juin 2015.

Critéres d’inclusion
Age >18 ans, hommes et femmes.
Diagnostiqués comme BPCO.

Critéres d’exclusion

Ayant une pneumonectomie.

Ayant autres maladies comme dilatation des bron-
ches, pneumopathie unterstitielle, cancer du pou-
mon.

Incapable de répondre a toutes les questionnaires.

Les patients sont classifiés en 4 groupes A, B, C, D
suivant GOLD 2014. Les datas concernant les carac-
téristiques des patients ainsi que leurs réponses aux
diverses questionnaires comme le PSQI (évaluant la
qualité du sommeil) 19 questions, 1'échelle mMRC
(évaluant le degré de la dyspnée) 5 questions, le
STOP BANG (dépister le syndrome d’apnées du
sommeil) 8 questions, et les critéeres de la définition
du SJSR suivant 'IRLSSG (4 critéres) sont recueillis
par 'Epidata 3.1 et analysés par Stata 13.

RESULTATS

Cet étude a été réalisée sur 223 patients BPCO
traités a I’hopital Pham Ngoc Thach - Ho Chi Minh
ville Il y a en tout 223 questionnaires recueillis et
analysés.

Les caractéristiques des patients sont présentés dans
le Tableau 1.

La majorité des patients sont les hommes (85,7%).
L’age moyen est de 66,4 ans. La majorité des patients
ont une IMC normale. 62,3% des patients ont au
moins une comorbidité.
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TABLEAU1 Caractéristiques des patients
étudiés
Nombre Pourcentage
(N) (%)
Sexe
Hommes 191 85,7
Femmes 32 14,3
Age moyen* 223 66,4+10,7
Poids *, kg 223 51,3+10,4
Taille*, m 223 1,610,1
Indice de masse
corporelle (IMC)
Sous poids 79 354
Normal 125 56,1
Surpoids-Obésité 19 8,5
Paquet-année 48
<20 11 22,9
20 - <40 13 27,1
240 24 50
Comorbidités
Hypertension artérielle 84 37,7
Diabete sucré 16 7,2
Maladies cardiovasculaires 58 26,0
Ulcere gastroduodénal 39 17,5
Arthrite 50 22,4
Depression 35 15,7
Syndrome d’apnées 179 80,3
obstructive du sommeil
Syndrome des jambes sans 65 69,2
repos
Echelle mMRC (dyspnée)
Non dyspnéique 11 4,9
Degré 1 17 7,6
Degré 2 22 9,9
Degré 3 68 30,5
Degré 4 105 47,1
Classification de la BPCO
Groupe A 13 58
Groupe B 37 16,6
Groupe C 15 6,7
Groupe D 158 70,9
Qualité du sommeil
Mauvaise 168 75,3
Bonne 55 24,7

*: moyenxécart type

La relation entre la qualité du sommeil avec les
caractéristiques des patients est présentée dans le
Tableau 2.
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TABLEAU 2 La relation entre la qualité du sommeil avec les caractéristiques des patient

Qualité du sommeil

Caractéristiques Mauvaise Bonne P CIO9I;%
(%) (%)
Echelle mMRC*
Non dyspnéique 6 (54,5) 5 (45,5) 0,007 1
Degré 1 9 (52,9) 8 (47,1) 1,13 (1,03-1,23)
Degré 2 16 (72,7) 6 (27,3) 1,28 (1,06-1,51)
Degré 3 49 (72,1) 19 (27,9) 1,44 (1.09-1,86)
Degré 4 88 (83,8) 17 (16,2) 1,63 (1,13-2,28)
Classification (GOLD 2014)*
Groupe A 6 (46,2) 7 (53,8) 0,006 1
Groupe B 24 (64,9) 13 (35,1) 1,16 (1,05-1,30)
Groupe C 9 (60,0) 6 (40,0) 1,35 (1,10-1,69)
Groupe D 129 (81,7) 29 (18,3) 1,56 (1,26-2,20)
Groupe d’age*
18 - 49 ans 6 (54,5) 5 (45,5) 0,012 1
50 -59 ans 38 (76,0) 12 (24,0) 1,09 (1,02-1,17)
60 - 69 ans 50 (64,9) 27 (35,1) 1,19 (1,04-1,37)
70 -79 ans 46 (88,5) 6 (11,5) 1,30 (1,06-1,60)
>80 ans 28 (84,9) 5(151) 1,41 (1,08-1,83)
Hypertension artérielle 71 (84,5) 13 (15,5) 0,013 1,21 (1,05-1,40)
Diabete sucré 15 (93,8) 1(6,2) 0,076 1,27 (1,09-1,47)
Maladies cardiovasculaire 49 (84,5) 9 (15,5) 0,060 1,17 (1,01-1,35)
Ulcere gastroduodénal 34 (87,2) 5 (12,8) 0,059 1,20 (1,03-1,39)
Arthrite 45 (90,0) 5(10,0) 0,006 1,27 (1,11-1,45)
Depression 30 (85,7) 5 (14,3) 0,121 1,17 (0,99-1,37)
Syndrome d’apnees obstructive du sommeil 140 (78,2) 39 (21,8) 0,045 1,23 (0,97-1,56)
Syndrome des jambes sans repos 58 (89,2) 7 (10,8) 0,002 1,28 (1,12-1,46)

*: Chi square test

Il existe une relation entre la qualité du sommeil
avec:

qualité chez les patients ayant un SAOS augmente
de 1,16 fois comparant avec celui des patients sans

- L'existence d’une comorbidité: le pourcentage du
sommeil de mauvaise qualité chez les patients
ayant une maladie associée augmente de 1,26 fois
comparant avec celui des patients sans comorbidité
(CI195%, 1,06-1,51 avec P=0,005);

- Le degré de la dyspnée: le pourcentage du som-
meil de mauvaise qualité chez les patients ayant un
plus haut degré de dyspnée augmente de 1,13 fois
(CI95%, 1,03-1,23 avec P=0,007);

- La classification de la BPCO: le pourcentage du
sommeil de mauvaise qualité chez les patients
ayant un plus haut groupe augmente de 1,16 fois (CI
95%, 1,05-1,30 avec P=0,006);

- Le syndrome d’apnées obstructive du sommeil
(SAOS): le pourcentage du sommeil de mauvaise

46 VOLUME 6 - NUMERO 19

SAOS (CI95% 0,97 -1,56 avec p=0,045 <0,05);

- Le syndrome des jambes sans repos (SJSR): le pour-
centage du sommeil de mauvaise qualité chez les
patients ayant un SJSR augmente de 1,28 fois com-
parant avec celui des patients sans SJSR (CI 95%,
1,12-1,46 avec P=0,002).

DISCUSSION

Les études précédentes ont montré que les troubles
du sommeil influencent beaucoup sur la qualité de
vie des patients BPCO [6,7] apres la dyspnée et la
fatigue [8] c’est pourquoi on doit se préoccuper de
la qualité du sommeil de ces patients.
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Cet étude utilise le questionnaire évaluant la qualité
du sommeil PSQI, version viethamienne de To Minh
Ngoc qui a été validé au Vietham en 2013 (avec la
confidence interne de 0,789, la sensibilité de 87,8%
et la spécificité de 75% au point du seuil de 5). La
qualité du sommeil est considérée comme mauvaise
quand le point total est >5 et bonne quand le point
total est =5.

D’apres cet étude il y a 75,3% des patients BPCO ont
un sommeil de mauvaise qualité. Ce résultat est
corrélé avec la littérature et celui des études dans les
autres pays [8] ainsi qu'au Vietnam dans les études
non publiées (75-77%).

Le résultat de notre étude montre que le pourcentage
d’un sommeil de mauvaise qualité chez les patients
BPCO est beaucoup plus élevé que chez la
population adulte générale en Asie (4,6-59,1%)
comme dans les pays occidentaux (10-48%) [9,10].

CONFLIT D”INTERETS

Aucun.
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