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quand le ronflement fatigue...

penser à un problème d'apnée obstructive du sommeil. ... Selon les données actuelles, deux méthodes diagnosti ques .... Les conseils généraux sont de mise. 
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QUAND LE RONFLEMENT FATIGUE... Une éducatrice en garderie de 30 ans vous consulte pour de la fatigue. De plus, elle s’endort pendant qu’elle supervise les périodes de repos des enfants, mais pas au volant. Elle ronfle plus qu’avant et a engraissé de 15 kg depuis qu’elle prend des antidépresseurs. À l’examen, son IMC est de 27, sa pression artérielle est normale, elle souffre de congestion nasale, a un score de Mallampati de stade II, est légèrement rétrognathe et la circonférence de son cou est de 36 cm. Chantal Lafond



La coexistence d’une fatigue et d’un ronflement doit faire penser à un problème d’apnée obstructive du sommeil. On estime que près du quart de la population adulte présente des symptômes évocateurs1 et que la prévalence de cette affection est d’au moins 5 %, augmentant avec l’âge et l’obésité2. Que faire, comme médecin de première ligne, pour confirmer une présomption clinique d’apnée du sommeil, conseiller et motiver un patient à corriger son problème et s’assurer que le traitement est approprié ?



1. QUELS FACTEURS SONT CARACTÉRISTIQUES D’UNE APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL ? Le médecin qui soupçonne la présence d’une apnée obstructive du sommeil devra rechercher des symptômes diurnes et nocturnes évocateurs (tableau I 3) ainsi que des signes cliniques qui y prédisposent ou en sont la conséquence (tableau II 3,4). De plus, il devra moduler son hypothèse en fonction des habitudes de vie du patient ou des médicaments qu’il prend et qui peuvent empirer une apnée. L’alcool, les relaxants musculaires et les benzodiazépines accentuent, entre autres, le relâchement du tonus musculaire pharyngé, ce qui aggrave le ronflement et les autres phénomènes obstructifs nocturnes au niveau des voies respiratoires supérieures. Les opioïdes sont associés à une baisse d’activité des centres respiratoires avec émergence d’apnées centrales en phase de sommeil non paradoxal. En cas d’apnée du sommeil, les opioïdes peuvent prolonger la durée des obstructions5.



2. EXISTE-T-IL DES OUTILS DE PRÉDICTION DE L’APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL ? Plusieurs outils de prédiction clinique de l’apnée obstructive du sommeil ont été mis au point. Ils permettent d’établir la probabilité, avant un test, qu’un patient souffre d’apnée obstructive du sommeil et sont utiles pour prioriser les examens paracliniques. Mentionnons la circonférence



La Dre Chantal Lafond, pneumologue, exerce au Centre d'études avancées en médecine du sommeil de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal et est professeure agrégée de clinique au Département de médecine de l’Université de Montréal. lemedecinduquebec.org



TABLEAU I



SYMPTÔMES ÉVOQUANT UNE APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL



Symptômes diurnes h h h h h h h h h



Fatigue, manque d’énergie Sommeil non réparateur Céphalées, confusion au réveil Xérostomie et mal de gorge au réveil Somnolence diurne (échelle d’Epworth)* Atteinte neurocognitive : mémoire, concentration, attention Trouble de l’humeur : dépression, anxiété, irritabilité Accident sur la route ou au travail Impuissance, diminution de la libido



Symptômes nocturnes Ronflements Sudations nocturnes h Nycturie h Sommeil agité h Étouffements, suffocations nocturnes h Pauses respiratoires observées h Éveils fréquents (6 anxiété, palpitations, toux) h Insomnie (de maintien) h Cauchemars h Pyrosis h h



Source : Collège des médecins du Québec. Apnée obstructive du sommeil et autres troubles respiratoires du sommeil. Guide d’exercice. Montréal : le Collège ; mars 2014. Adaptation et reproduction autorisées. * Voir l’article des Drs Montplaisir et Filipini dans ce numéro.



du cou ajustée6, le questionnaire STOP7 (tableau III 6,7) et le questionnaire de Berlin modifié8 (https://intermountain healthcare.org/ext/Dcmnt%3Fncid%3D520783736).



3. QUELS EXAMENS ENTREPRENDRE POUR CONFIRMER OU INFIRMER UNE APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL ? Selon les données actuelles, deux méthodes diagnostiques sont acceptables : la polysomnographie en laboratoire sous supervision directe avec signaux EEG et la polygraphie cardiorespiratoire du sommeil 9. Cette dernière est un
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TABLEAU II 



SIGNES PRÉDISPOSANT À UNE APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL ET POUVANT EN DÉCOULER3,4



TABLEAU III



OUTILS DE PRÉDICTION DE L’APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL6,7



Circonférence du cou ajustée (CCA)6 Signes prédisposant à une AOS*



Circonférence du cou mesurée en cm à laquelle on additionne : • 1 4 cm si la personne souffre d’hypertension • 1 3 cm si elle ronfle • + 3 cm si l’entourage a observé des arrêts respiratoires



h



Obésité à prédominance tronculaire



h



Cou large



h



Obstruction nasale : ancienne fracture, déviation septale, polypose, hypertrophie des muqueuses, ↑ adénoïdes



h



Restriction pharyngée : ↑ volume des amygdales ou des piliers amygdaliens, luette proéminente, voile du palais affaissé (score de Mallampati)4, tissu adipeux ++



h



Macroglossie absolue ou relative avec indentation visible sur les rebords de la langue



Le risque d’apnée obstructive du sommeil est : • faible si la CCA , 43 cm • modéré si la CCA se trouve entre 43 cm et 48 cm • élevé si la CCA . 48 cm



h



h



Particularités craniofaciales : rétromicrognathie, mâchoire étroite, dolichofaciès (visage long et étroit), palais dur ogival (haut et étroit), chevauchement dentaire, malocclusion, fissure palatine



h



Faiblesse musculaire (maladie neuromusculaire susceptible de causer une atteinte pharyngée)



Questionnaire STOP7 h h h h



S : snore loudly (ronflement important) T : tired, sleepy (fatigue ou somnolence) O : observed apnea (arrêt respiratoire observé) P : high blood pressure (hypertension artérielle)



h



La présence de deux facteurs ou plus constitue un risque élevé d’apnée obstructive du sommeil.



Signes découlant d’une AOS Pression artérielle élevée



h



Signes potentiels de cœur pulmonaire : œdème des membres inférieurs, ↑ pression veineuse centrale, ↑ B2P†



TABLEAU IV



Rétention possible de CO2 et céphalées (particulièrement manifestes au réveil)



Signaux recueillis



h



POLYGRAPHIE CARDIORESPIRATOIRE DU SOMMEIL



h



Aspect érythémateux et œdématié de la luette et du voile du palais (témoignant d’une inflammation causée par des vibrations)



h



* AOS : apnée obstructive du sommeil ; † Composante du 2e bruit corres pondant à la fermeture de la valve pulmonaire



Ronflements Débit d’air par le nez h Mouvements respiratoires h Oxymétrie nocturne h Position de sommeil (dorsale, latérale, ventrale) h h



Données comptabilisées



examen simplifié, et non un test de dépistage, qui se fait à domicile sans EEG (tableau IV). L’annexe 5 du document du Collège des médecins du Québec3 portant spécifiquement sur l’apnée obstructive du sommeil propose un algorithme sur le choix du test diagnostique chez l’adulte que vous pouvez consulter au www.cmq.org/fr/RSSFeeds/~/media/ Files/Guides/Guide-apnee-sommeil-2014.pdf. Les critères diagnostiques d’apnée obstructive du sommeil reposent sur une association de symptômes et d’obstruc tions nocturnes des voies respiratoires supérieures (tableau  V 3,10 et figures 1 et 2). Les seuils de gravité sont établis selon l’indice d’apnées et d’hypopnées (IAH), soit la fréquence de ces événements par heure de sommeil ou d’enregistrement (tableau VI 3). Néanmoins, plusieurs autres données peuvent moduler l’importance de l’apnée, comme l’intensité de la somnolence diurne ainsi que la fréquence et la valeur la plus basse des désaturations.
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Par heure d’enregistrement : • indice d’apnées et d’hypopnées • indice de désaturation* (↓ 3 % ou 4 %) h Pour l’ensemble de la nuit : • SpO2† moyenne • SpO2 min • % de la nuit avec SpO2 , 90 % • % de la nuit sur le dos h



N. B. Pas de signaux EEG permettant de confirmer si le patient a dormi ou non. * Apparaît parfois dans les rapports sous l’acronyme ODI (oxygen desaturation index) ; † SpO2 : saturation pulsée de l'Hb en oxygène



Plus facilement accessible, l’oxymétrie nocturne peut être utile pour prioriser une orientation en clinique d’apnée du sommeil. Elle ne peut toutefois être employée seule pour confirmer ou infirmer le diagnostic, car elle ne permet pas
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TABLEAU V CRITÈRES DIAGNOSTIQUES D’APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL3,10 Pour confirmer un syndrome d’apnée obstructive du sommeil, il faut trouver les critères A ou B en présence du critère C.



FIGURE 1



Critère C : > cinq apnées* ou hypopnée† par heure de sommeil



h



* Apnée obstructive : réduction de > 90 % du signal respiratoire pendant > 10 secondes, associée à des efforts respiratoires. † Hypopnée : réduction de > 30 % du débit respiratoire ou des mouvements thoraco abdominaux par rapport à la valeur de base, pendant > 10 secondes, s’accompagnant d’une désaturation > 3 % ou d’un microéveilEEG (changement abrupt de fréquence à l’EEG durant au moins trois secondes)10.



de trouver la cause des désaturations (ex. : apnée obstructive ou centrale) et ne détecte pas les obstructions nocturnes non désaturantes. Le problème d’accès à la polysomnographie en laboratoire sous supervision directe avec signaux EEG, à la polygraphie cardiorespiratoire du sommeil et aux spécialistes de l’apnée du sommeil est une réalité avec laquelle il faut composer. Selon l’indice de désaturation, l’indice d’apnées et d’hypopnées ou les renseignements cliniques fournis par le médecin traitant, le délai subséquent pour une consultation en clinique d’apnée du sommeil peut varier de moins d’un mois à plus de deux ans. Plusieurs laboratoires privés offrent un service de diagnostic lemedecinduquebec.org



TRACÉ DE POLYSOMNOGRAPHIE AVEC APNÉE OBSTRUCTIVE



Débit d’air dans le nez Thermistance nasobuccale Ronflement Thorax



Critère A : somnolence diurne excessive non expliquée par d’autres facteurs Critère B : > deux symptômes non expliqués par d’autres facteurs : • étouffement ou suffocation durant le sommeil • éveils fréquents • sommeil non réparateur • fatigue diurne • atteinte neurocognitive ou trouble de l’humeur



//



EEG



Abdomen



h



h
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SpO2 Fréquence cardiaque  M. Daniel Piché, infographiste du CPASS de l’Université de Montréal.



FIGURE 2



TRACÉ DE POLYSOMNOGRAPHIE AVEC HYPOPNÉE OBSTRUCTIVE



EEG Débit d’air dans le nez Thermistance nasobuccale Ronflement Thorax Abdomen SpO2 Fréquence cardiaque  M. Daniel Piché, infographiste du CPASS de l’Université de Montréal.



et de prise en charge (tableau VII). La qualité des études et des interventions qu’ils effectuent doit être sanctionnée par un organisme attestant de leur expertise et de leur professionnalisme.



4. QUELS TRAITEMENTS PROPOSER EN CAS D’APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL ? De prime abord, nous devons statuer sur l’importance de l’apnée obstructive, sur la perception qu’a le patient de son problème et sur sa capacité à l’amenuiser. De façon pratique, on peut classer les patients en trois catégories : 1) patient souffrant d’apnée



obstructive franchement symptomatique ou très motivé à participer à son traitement ; 2) patient atteint d’apnée obstructive modérément symptomatique ou hésitant à s’engager dans un essai thérapeutique ; 3) patient atteint d’apnée obstructive peu symptomatique ou asymptomatique (IAH > 5 sans manifestation clinique appuyant un diagnostic). Près de 20 % de la population adulte peut se trouver dans cette troisième catégorie2. Les conseils généraux sont de mise dans tous les cas (ex. : réduction du poids si l’IMC dépasse 25 et réduction de la consommation d’alcool et de la
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TABLEAU VI



SEUILS DE GRAVITÉ DES APNÉES ET DES HYPOPNÉES DU SOMMEIL3



Seuil



IAH*



Léger



entre 5 et 14



Modéré



entre 15 et 29



Grave



TABLEAU VII Volet examen 



Oxymétrie nocturne : 250 $



h



Polygraphie cardiorespiratoire du sommeil (à domicile) : 500 $



h



> 30



À noter que ces seuils ont été établis selon des données recueil lies au cours d’une polysomnographie (par heure de sommeil) et non en polygraphie cardiorespiratoire du sommeil (par heure d’enregistrement). Ce dernier examen peut sous-estimer l’IAH en présence d’hypopnées non associées à des désaturations ou en cas de sommeil de faible efficacité (c’est-à-dire peu de temps de sommeil par rapport au temps d’enregistrement). * IAH : indice d’apnées et d’hypopnées



ESTIMATION DES COÛTS DES LABORATOIRES PRIVÉS TRAVAILLANT DANS LE DOMAINE DU SOMMEIL*



Polysomnographie en laboratoire : 1500 $



h



Volet traitement (y compris l’interface, l’enseignement et le suivi) Appareil à PPC fixe, sans possibilité de suivi de l’IAH et des fuites : 1500 $



h



Appareil à PPC fixe, avec suivi de l’IAH/fuites : 1700 $



h



Appareil à PPC à ajustement automatique (avec suivi de l’IAH et des fuites) : 2100 $



h



Prise en charge d’un patient ayant un appareil à PPC obtenu ailleurs (ex. : d’un ami ou acheté sur Internet) : 400 $



h



prise de benzodiazépines, de myorelaxants et de narcoti ques). Chez les patients de la première catégorie ou chez tout patient dont l’IAH est de 30 ou plus, un traitement d’assistance respiratoire nocturne à pression positive continue (PPC ou CPAP pour continuous positive airway pressure) est fortement conseillé et doit être étroitement supervisé. Pour les patients de la deuxième catégorie (pouvant présenter un IAH entre 5 et 30), il est envisageable de proposer un essai thérapeutique par PPC ou une orthèse d’avancement mandibulaire (en particulier si l’IMC est inférieur à 30). Pour ceux de la troisième catégorie, il faut leur enseigner la reconnaissance des symptômes associés à l’apnée obstructive du sommeil. Des problèmes cardiocérébrovasculaires concomitants nous incitent à tenter un essai de traitement par PPC même si le patient a signalé peu de symptômes. Des conseils sur la position de sommeil peuvent aussi être utiles, comme surélever la tête de lit et ne pas dormir en décubitus dorsal (par le recours à un oreiller de corps tubulaire dans le dos ou à une balle de tennis insérée dans une pochette au dos du pyjama). Une consultation en ORL est souhaitable pour une optimisation de la ventilation nasale en présence d’une obstruction nasale soutenue. L’amygdalectomie ou l’adénoïdectomie peut être envisagée chez certains patients. L’uvulopalatopharyngoplastie est de moins en moins pratiquée, du moins en première intention. La chirurgie d’avancement maxillomandibulaire est efficace auprès de certains patients, mais est peu commune considérant sa complexité.



5. COMMENT ENTREPRENDRE UN TRAITEMENT PAR PPC ? L’ajustement du traitement par PPC lors d’une polysomnographie en laboratoire constitue la méthode de référence pour préciser le bon niveau de pression à appliquer pour
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* Entreprises privées reconnues par Agrément Canada et supervisées par un directeur médical.



mettre fin aux obstructions respiratoires au cours d’une nuit de sommeil. La difficulté d’accès à la polysomnographie et le besoin de commencer certains traitements par PPC dans les plus brefs délais représentent les deux principales raisons qui incitent plusieurs milieux à utiliser d’autres méthodes, comme un essai d’une à trois nuits d’un traitement par PPC à ajustement automatique jumelé à une polygraphie cardiorespiratoire du sommeil. Lorsque le patient est très motivé et qu’il n’a pas de maladies concomitantes importantes, certains médecins vont d’emblée lui prescrire un appareil à PPC à ajustement automatique avec un suivi de quatre à six semaines plus tard. Le recours à la polysomnographie pour l’ajustement d’un traitement par PPC est la méthode à privilégier en cas de maladies concomitantes, comme l’insuffisance cardiaque (avec prévalence accrue d’apnées centrales de type Cheynes-Stokes), la dépression, d’autres troubles du sommeil (syndrome des jambes sans repos, insomnie, etc.), des problèmes associés à une hypoventilation (bronchopneumopathie chronique obstructive, obésité morbide et maladie neuromusculaire). En cas de prédominance d’apnées centrales ou d’hypoventilation, des traitements d’assistance respiratoire nocturne avec d’autres types d’appareils que ceux à PPC peuvent être envisagés. Bien entendu, une polysomnographie servant à vérifier l’ajustement du traitement par PPC est requise chez tout patient ne semblant pas répondre aussi bien que prévu à son traitement par PPC. Dans les laboratoires publics, toute demande de polysomnographie est priorisée par un pneumologue ayant au préalable évalué le patient.



F O R M A T I O N



6. DOCTEUR, JE N’AI PAS D’ARGENT POUR ME PROCURER UN APPAREIL À PPC. Les appareils à PPC sont coûteux (tableau VII) et ne sont pas couverts par la RAMQ. Seuls les prestataires de l’aide sociale peuvent obtenir un appareil à PPC subventionné par le ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale. Certains CSSS se réservent un budget pour l’acquisition et la supervision d’une flotte d’équipements destinés aux patients n’ayant pas les moyens financiers de s’offrir un tel traitement. Quelques patients sont parfois tentés de se procurer un appareil à PPC à moindre coût, directement d’un fabricant et non d’un distributeur. Cette pratique est à déconseiller lorsque le patient n’a jamais suivi ce type de traitement nécessitant une supervision étroite par un inhalothérapeute. Soulignons d’ailleurs l’importance de ce professionnel qui guide le patient dans le choix de l’interface qui lui convient le mieux (canules nasales, masque nasal ou facial) et lui propose différents ajustements visant à optimiser son confort et l’efficacité de son traitement. Mentionnons que certains assureurs privés ne remboursent pas l’appareil à PPC à ajustement automatique en première intention (sans preuve d’échec au traitement par PPC fixe).



7. COMMENT ASSURER LE SUIVI D’UN TRAITEMENT PAR PPC ? L’acquisition d’un appareil à PPC permettant de faire le suivi des données est très utile (% des nuits où l’appareil est utilisé et nombre d’heures d’utilisation par nuit, IAH chez un patient traité et quantification des fuites)11. On vise généralement un IAH inférieur à 5 et une résolution des symptômes nocturnes et diurnes repérés au préalable (prétraitement). Il est également important de comparer le poids du patient au moment de l’ajustement de son traitement par PPC et lors de son suivi médical. Les fluctuations de poids à la hausse ou à la baisse sont respectivement associées à une hausse ou à une baisse de la pression requise pour maintenir les voies respiratoires supérieures ouvertes. Il faut aussi vérifier les changements apportés au traitement médicamenteux ou aux habitudes de vie du patient (ex. : alcool, hygiène de sommeil). Vous trouverez un exemple de feuille de suivi utilisée pour un patient atteint d’apnée et suivant un traitement par PPC au lien suivant : http://lemedecinduquebec.org/archives/2014/9/fiche-desuivi-apnee-obstructive-du-sommeil/.



8. QUELS SONT LES RISQUES DE NE PAS TRAITER L’APNÉE OBSTRUCTIVE ? Les risques quotidiens de l’apnée obstructive du sommeil sont liés aux conséquences d’une mauvaise qualité du sommeil, comme la fatigue, la somnolence diurne et les troubles possiblement plus subtils de l’humeur et des fonctions neurocognitives. Au long cours, il a clairement été démontré que le risque d’hypertension artérielle et de morbimortalité cardiocérébrovasculaire est de deux à quatre fois plus important chez les patients atteints d’apnée lemedecinduquebec.org
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//



obstructive du sommeil non traitée12,13. Ce risque est principalement attribuable à la fréquence et à l’amplitude des désaturations observées pendant la nuit14. Soulignons également que l’apnée obstructive du sommeil peut précipiter une dépression et qu’en présence d’une difficulté de sevrage des antidépresseurs (en particulier en cas de gain de poids pendant le traitement), l’apnée du sommeil peut coexister15.



9. QU’EN EST-IL DE L’APTITUDE À CONDUIRE UN VÉHICULE ? La SAAQ demande au médecin de statuer sur la présence ou l’absence d’apnée obstructive du sommeil, sur l’efficacité du traitement proposé (sous-entendant la fidélité au traitement) et la survenue ou non de somnolence pouvant compromettre la conduite d’un véhicule. Les médecins de première ligne n’ont généralement pas de difficultés à remplir la section du formulaire de la SAAQ portant sur les problèmes d’apnée du sommeil lorsque le patient est fidèle à son traitement par PPC. Lorsqu’un patient refuse le traitement par PPC, ne le tolère pas ou présente une somnolence diurne pathologique qui persiste malgré le traitement, mieux vaut l’orienter vers un spécialiste en médecine du sommeil, notamment s’il est titulaire d’un permis de conduire de classe 1 ou 2.



CONCLUSION Vous envoyez l’éducatrice de garderie passer une polygraphie cardiorespiratoire du sommeil. Le résultat de l’examen révèle un IAH de 15. L’essai d’un traitement nocturne par PPC est donc à considérer. Cependant, le coût de l’appareil risque d’être un problème épineux puisque la patiente n’a pas d’assurance privée. Une perte de poids (difficile à obtenir en raison de la prise d’antidépresseurs) et l’optimisation de la ventilation nasale pourraient aider à réduire le ronflement et l’apnée obstructive du sommeil. // Date de réception : le 26 février 2014 Date d’acceptation : le 29 mars 2014 Depuis 2012, la Dre Chantal Lafond est un des médecins attitrés à l’interprétation des études de sommeil (PSG et PCRS) chez Biron Soins du sommeil.
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POUR EN SAVOIR PLUS... L’apnée du sommeil, loin d’être de tout repos ! Le Médecin du Québec  2008 ; 43 (5) : 33-77. Site Internet : www.lemedecinduquebec.org/ archives/2008/5/ (Date de consultation : mai 2014).
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SUMMARY Snoring and Fatigue. Physicians who suspect obstructive sleep apnea syndrome (OSA) should investigate suggestive daytime and nighttime symptoms and predisposing or precipitating clinical signs. Several clinical prediction tools for OSA have been developed. The diagnosis can then be confirmed or rejected by means of two acceptable diagnostic methods: polysomnography in a sleep lab and cardiorespiratory polygraphy during sleep. Diagnostic criteria for OSA include a combination of nocturnal upper airway obstruction symptoms and events. For all patients with an apnea-hypopnea index (AHI) of 30 or more, treatment with continuous positive airway pressure (CPAP) must be highly encouraged and closely monitored. For patients with an AHI less than 30, there are several options: CPAP treatment, a mandibular advancement device or lifestyle changes (in the case of a BMI > 25 or alcohol abuse). Untreated OSA may lead to a higher risk of cardiovascular morbidity and mortality.
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FATIGUE 

L'idÃ©al est de dormir au moins huit heures chaque nuit. Si ce n'est pas toujours possible, il faut ajuster le rythme circadien afin de synchroniser l'horloge interne.
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Fatigue and Fatigue Design 

Cessnaâ€”"As a result of a recent fatal accident caused by fatigue failure of the front wing spar . . . " The majority of these AD's involved parts which had.
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fatigue 

D'abord et avant tout, on ne doit pas se priver du sommeil dont on a besoin. L'idéal est de dormir au moins huit heures chaque nuit. Si ce n'est pas toujours ...










 


[image: alt]





Fatigue and Fatigue Design 

list only the make of helicopter and the reason for issu- ance of the AD: Vertolâ€”"Fatigue failure of the lower directional bell- crank assembly". Hillerâ€”"Fatigue ...
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Read and Save Ebook quand le paranormal devient as PDF for free at Online Ebook Library. Get quand le paranormal devient PDF file for free from our online ...
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Quand le QuÃ©bec tremble 

Selon cet avenant, Â« on entend par tremblement de terre, outre les acceptions usuelles de ce mot, les mouvements du sol, notamment : O les avalanches ;.
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Quand le pardon semble impossible 

qu'elle disait : Â« Satan ne cesse de me harceler par des pensÃ©es ... parfois. Je porte de profondes cicatrices causÃ©es par la haine .... repentante, au cÅ“ur brisÃ©.
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La fatigue visuelle 
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Neurobiology of muscle fatigue 
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STATIC AND FATIGUE DESIGN 

5.5 FATIGUE STRENGTH ANALYSIS. 5.24 ... modulus of elasticity. Ec ..... solution Construct the Mohr's circle by computing the center and radius: Ec ..... The engineering stress is computed by dividing the applied load by the original ...... Boresi, A
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Fatigue and Fracture 

Fortunately, it is also possible to retrofit or upgrade the fatigue strength of existing ..... these provisions are applied to hanger-type or bolted flange connections where the ..... The LRFD (load and resistance factor design) version of the AASHTO
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Propeller Fatigue - Size 

fatigue limit is exceeded, metal lite is being used up. Virtu- ally all metal .... the blade or running a pencil tip lightly along the blade ... Node Location from tip. 17".
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Building Basics: Fatigue 

HTP lets you get precise, professional results on any critical aircraft weld. America Inc. EAA03. HTP is your source for Migs, TIGs, Auto-Darkening. Helmets and ...
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Fatigue and Fracture 

there are choices made in design that also can have an impact on service life. .... bridge design procedures which consider fatigue and fracture from truck .... The categories in Figure 53.4 range from A to Eâ€² in order of decreasing fatigue strengt
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If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Nazis Dans Le Metro Quand. Le Poulpe Leve Le Couvercle Sur Le Monde En Vertdegris Publienoir. You can get the manual 
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Are you looking for quand la maisonblanche prend parole le discours presidentiel de nixon a PDF?. If you are areader who likes to download quand la ...
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Perspectives And Practices, Pulp Culture Book By Collectors Press Inc, Puzzle Pad 1, Raging Love. Mitchell Family 3 Jennifer Foor, and many other ebooks.
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Download: protocol in mahabharata. Reviewed by Irene C. Ross For your safety and comfort, read carefully e-Books protocol in mahabharata, our library is free ...
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LE SALON DE L'AUDIOVISUEL OÃ™ QUAND 

13 oct. 2016 - ou Veronica Barton, 514-597-5918 â€“ [email protected]. Nom : TÃ©l. : Institution : Je serai prÃ©sent(e). AM. PM. JournÃ©e complÃ¨te.
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Tintin en Thailande - Quand Le Tigre Lit 

Page 1. Page 2. Page 3. Page 4. Page 5. Page 6. Page 7. Page 8. Page 9. Page 10. Page 11. Page 12. Page 13. Page 14. Page 15. Page 16. Page 17. Page 18 ...
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QUAND LE PATIENT RENCONTRE LA RECHERCHE 

C'est pourquoi la recherche sur le cancer, qu'elle soit fondamentale, appliquée ou clinique, a un impact sociétal fort et des enjeux de santé publique majeurs ...
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Quand l'art prend le métro... - Stib 

gences biens précises: matériel peu coûteux, placement aisé, inaltérabilité et facilité ..... Le contact avec les paysages sud- africains (les déserts, les ..... velle façon et place dans un tout autre contexte mécanique. C'est un esprit ludique et l
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Quand le taux de crÃ©atinine s'affole 

L'INSUFFISANCE RÃ‰NALE AIGUÃ‹ (IRA) est une perte rapide de la fonction rÃ©nale. Elle est rÃ©versible dans plusieurs cas. OÃ¹ devons-nous commencer lorsque ...
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