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Méethodologie

Premier envoli le 23 février 2007
Duree 8 semaines (4 relances)

800 adresses internet
— Visant a identifier les structures H, HU et
libérales

361 réponses (45%) dont 344 mentionnent
une prise en charge des troubles
respiratoires au cours du sommell




Répartition géographique des réponses
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Activite(s) des répondants
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Cadre d’'exercice
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7 42%
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Activite liée aux troubles du sommeill

Activités
TME ij;n
TILE | 14
Titration PPC | 151
Enregistrement 24heures =16
Polysomnographie Video | 12

Polysomnographie Hospitalisation 143

=
Polysomnographie Laboratoire :":I 12
]
\

Polysomnographie Ambulatoire
Polysomnographie 1 58

Polygraphie Hospitalisation | ‘ ‘ ‘
Polygraphie Laboratoire /39 |

|
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Actimetrie 7:‘: 16
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% du total des répondants ayant une "activité sommeil"

Acces facile aux TME : 22,7% aux TILE : 28.8%




Machines de Polysomnographie
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Machines de polygraphie
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Correspondants
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Typologie des consultations et
pathologies prises en charge

Enfants seulement

Adultes + Enfants
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7,3

Troubles Vigilance 23,5
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Respiratoires | | | 99,
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Formation spécifique a la
pathologie respiratoire du sommell
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Participation a des études

participe a un seul
type d'étude
18%

participe a plusieurs

types d'études
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RCP, Reseaux sommaell
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10%

Pour les RCP, le nombre moyen de réunions par an est de 12 (minimum 1/an, maximum 26/an)



Souhaits en formation

par Internet

via la FMC

au CPLF

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
%desrépondants




Conclusion

 Enquéte informative mais... incomplete !

 Donne néanmoins quelques orientations
sur les modalités d’organisation et de
formation
— Activité ambulatoire
— Prise en charge pédiatrique...
— RCP
— Réseaux
— Offre de formation
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