Enoncé de position de

I’ Association pulmonaire
sur le

financement de la CPAP (ventilation a pression positive continue)
pour le traitement de
I’apnée obstructive du sommeil

L’ Association pulmonaire est en faveur du financement du traitement CPAP (ventilation a
pression positive continue) par tous les régimes provinciaux et fédéraux d’assurance
maladie, pour les adultes et les enfants ayant recu un diagnostic adéquat d’apnée
obstructive du sommeil. *

Contexte.

11 est estimé que plus d’un million de Canadien-nes font de I’apnée obstructive du sommeil, >

un trouble respiratoire qui accroit les risques d’ hypertensmn artérielle,™®* de crise cardiaque,®’
d’accident cerebrovasculalre et d’accident automobile.® L apnée du sommeil a d’ 1mp0rtar1ts

impacts sur la santé,® notamment une plus grande utilisation de services de sante 7 des

restrictions aux activités quot1d1ennes et une diminution de la qualité de vie.* Elle est aussi

associée au décés prématuré.®!

Les Directives de la Société canadienne de thoracologie : Diagnostic et traitement des troubles
respiratoires du sommeil de |’ adulte signalent que la CPAP est le principal traitement pour
I’apnée obstructive du sommeil." Il a été démontré que la CPAP est un traitement rentable.
Les patients atteints de troubles respiratoires du sommeil utilisent les services de santé environ
deux fois plus que les sujets de groupes temoms avant diagnostic, et jusqu’a 10 ans avant le
diagnostic du trouble respiratoire du sommeil ” De plus, le traitement CPAP comporte un ratio
colit-avantage de 2 618 § par année-personne sans invalidité (APSI), comparativement a
I’absence de traltement Un ratio inférieur a4 10 000 $/APSI est généralement considéré comme
extrémement rentable.”

11,12

Alors que le traitement CPAP pour I’apnée obstructive du sommeﬂ est financé par le
gouvernement dans d’autres pays, 1 comme au Royvaume- “Uni'" et aux Etats- Ums, il n’est pas
couvert dans toutes les régions du Canada. Seuls les régimes d’assurance maladie de trois
provinces (Ontario, Manitoba et Saskatchewan) et de deux groupes fédéraux (Premiéres Nations
et GRC) couvrent le cofit de I’équipement CPAP -- et certains de ceux-ci ne le font que
partiellement.

Approuvé par le Comité des politiques publiques du conseil d’administration de I’APC
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