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Vapeurs thérapeutiques, sommeil et état de santé au cours des infections
respiratoires banales

L'intérét des vapeurs thérapeutiques dans la prise en charge des infections
respiratoires banales (IRB), réside dans leurs effets pléiotropies directs et
indirects d'atténuation des symptdmes et d'amélioration de I'état général
des patients.

Les manifestations génantes des IRB sont classées en critéres' :
« Objectifs : maux de gorge, congestion nasale, baisse de I'immunité
- Subjectifs : altérations de la qualité de vie, du sommeil, du bien-étre

Ces derniers sont liés a I'impact des symptémes sur la vie quotidienne. Dans
ce contexte, l'altération du sommeil revét un caractére particulier, en tant que
fonction biologique essentielle au maintien d'un état optimal de santé, de
bien-étre et du fonctionnement des systémes?:

- Neurovégétatif

« Cardiovasculaire

» Immunitaire

Un déficit qualitatif et/ou quantitatif de sommeil se traduira par des
perturbations de ces fonctions avec risques accrus de comorbidités.

Exemple : une baisse des fonctions immunitaires de défense de l'organisme
favorisera les infections virales*.

Vapeurs thérapeutiques et qualité de vie :
convergence des données scientifiques et cliniques
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Impact des symptdmes des IRB sur le sommeil et la qualité de vie

Au cours des IRB, les patients se plaignent de l'exacerbation de la
symptomatologie durant la nuit. Cette réalité physiopathologique est en lien
avec la chronobiologie nocturne®¢” :

- Augmentation de la réponse immunitaire inflammatoire et fébrile

« Augmentation de l'activité neurovégétative parasympathique

Ces cycles biologiques circadiens, associés a la position de sommeil allongée,
favorisent’® :

- Toux et difficultés respiratoires congestives

+ Réduction du drainage des sécrétions muqueuses

+ Douleurs ORL

Références :

Les études cliniques confirment que les symptémes altérant le sommeil
perturbent les fonctions immunitaires, endocrines et neurovégétatives,
donc l'état général et la qualité de vie du patient.

Influence des vapeurs thérapeutiques et des traitements conventionnels
sur le sommeil au cours des IRB

Les traitements conventionnels symptomatiques (antalgique, anti-
inflammatoire, décongestionnant) soulagent mais sont porteurs d'effets
indésirables pouvant s'avérer sérieux.

Exemple : HAS et 'ANSM imposent une ordonnance et recommandent de
ne plus conseiller les décongestionnants vasoconstricteurs par voie orale en
raison de risques cardiovasculaires graves®'.

Le co-traitement avec des vapeurs thérapeutiques permet :
- De limiter ces risques d'effets indésirables (réduction de posologies)
+ De réduire les symptomes (toux, congestion nasale)

Ces effets sont particulierement bénéfiques la nuit par :

« Amélioration du confort respiratoire

+ Diminution du stress associé

- Effet relaxantvoire sédatif (modulation de voies neurologiques GABAergiques)™

En clinique, du fait de cette diminution de la symptomatologie respiratoire
au coucher, les patients mentionnent un meilleur endormissement, une
réduction des réveils nocturnes ainsi qu'une amélioration de la qualité du
sommeil percu. Cette amélioration, porteuse d'une réduction du stress
associé, favoriseraient la fonction immunitaire contre I'infection ainsi qu‘une
meilleure récupération.

Ainsi la convergence des données scientifiques et cliniques associées aux
témoignages des patients, sont en faveur de la reconnaissance de I'impact
positif des vapeurs thérapeutiques sur le sommeil, le bien-étre et la qualité
de vie au cours d'une IRB.

Prise en charge des infections respiratoires banales des voies aériennes
supérieures : bénéfices sur le sommeil et la qualité de vie
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