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QUELS TRAITEMENTS?

= Medicaux
= Chirurgicaux
= Mecaniques

= Autres

Approche pluridisciplinaire




TRAITEMENTS MEDICAUX

* Traitements médicamenteux

= Sevrage en BZD

= Ammaigrissement




| SURPOIDS et SAOS
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Obeésite:
et SAHOS
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AMMAIGRISSEMENT : 3 notions

= La perte de poids diminue I'lAH et a un effet
bénefique sur les autres facteurs de risque
cardio vasculaire

= La perte de poids n‘est pas immediate et elle
doit étre maintenue

= Elle ne guérit pas definitivement du SAQOS
maintien de la PPC



AMMAIGRISSEMENT

*les traitements conservateurs diminuent le poids de 5-10% (avec un
impact positif sur les comorbidités).

*Les médicaments anti-obésité permettent une perte additionnelle de
seulement

*La chirurgie Bariatrique est le seul traitement qui produit une perte
effective et durable de poids chez l'obese sévere (évidence de niveau 1).

€olquitt. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009




CHIRURGIE BARIATRIQUE et IAH

Une baisse spectaculaire de I'lAH
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SAOS et CHIRURGIE BARIATRIQUE

Etudes prospectives sur
chirurgie bariatrique et SAHOS
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| SUIVI APRES PERTE DE POIDS

Recurrence du SAOS

les apnées peuvent réapparaitre aprés quelques années,
méme sans prise de poids
BMI33 > 27 > 27

13 cured patients

\ after weight loss
.\ (weight reduction
' programme)

__In 6 OSA reoccu rred
with mean AHI 41+/-24

7 remained cured

T L
Diagnosis Cure Follow-up
Polysomritgrap

7.8+/-2.2 years later
Sampol. ER] 1998; 1156




SUIVI APRES CHIRURGIE BARIATRIQUE
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o 4 "x.___ 13 cured patients

. \ after weight loss
4 (weight reduction
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14 morbidly obese
patients after weight loss
(bariatric surgery))

preoperative Al 40+/-29
4.5 mo postoperative 11+/-16
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7.8+/-2.2 years later

SHJ?'EPI'JL ER]J 1998; 1156 Pillar. Chest 1994; 1702




| SAOS et CHIRURGIE BARIATRIQUE

I faut maintenir un suivi apres la chirurgie bariatrique

« L'IAH aprés chirurgie bariatrique ne diminue pas toujours
suffisamment pour arréter sans risque la PPC en raison des
comorbidités chez cette population encore souvent en
sSUrpoids.

SIT'IAH est encore dans une categorie sévere le clinicien doit
convaincre et stimuler les patients pour continuer la PPC.

Méme le patient normalise doit éfre suivi. ll reste vulnérable au
rsque de SAHOS méme s'il ne reprend pas de poids




TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

= Trachéotomie
= Chirurgie des voies aériennes superieures

Nasale : septoplastie, turbinectomie, adenoidectomie,
rigidification des valves alaires.....

Pharyngée : UPP, Amygdalectomie
Base de langue : glossectomie partielle

Structures osseuses : avancee mandibulaire ou bi
maxillaire

APPROCHE PLURI DISCIPLINAIRE




INDICATIONS

= Nasale:
chirurgie d’appoint mais pas curative
Amelioration de la permeabilité nasale en vue d'un
traitement par PPC

= Pharyngee:
UPP :

Ronflement,
obstruction velaire isolee avec SAOS modere

Amydalectomie : enfant+++

Necessite d'une endoscopie du sommeil sous anesthesie car
le site de I'obstruction est souvent multiple







TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

= Chirurgie des tissus mous : genioplastie

» Chirurgie des bases osseuses :
= En cas de dysmorphoses

= Bonne efficacite méme a long terme




TRAITEMENTS MECANIQUES

= Ventilation en Pression Positive Continue ou
Auto-pilotée

= Ventilation non invasive : BiPap, Bipap auto
asservie

= Ortheses d’avancée mandibulaire

» Reconditionnement positionnel pendant le
sommeil

= Stimulation électrique
= Autres




PRESSION POSITIVE CONTINUE (PPC)

= TRAITEMENT DE REFERENCE

* En 2013: 529 458 patients

* Mode d'action : attelle pneumatique
= INDICATION :

Premiere intention

= CONTRE INDICATIONS :

Valves de dérivation
Fractures base du crane
Obstruction nasale
Patients claustrophobes




PPC
= EFFETS SECONDAIRES:

Sécheresse buccale
Aerophagie
Lésions cutanées
Epistaxis

Vertiges

Lassitude psychologique :toute la nuit, toutes les
nuits , toute la vie.....

Bruit

30 a 50% d’abandon




EFFETS de la PPC

= SURLASOMNOLENCESUBIJECTIVE :

Amelioree en quelques jours
Rebond de sommeil lent profond
Disparition des micro éveils

= INCERTITUDE sur I'amelioration des
parametres cardiovasculaires

Mc Evoy et al, New England, Sept 2016




PPC : PRISE EN CHARGE INITIALE

= SAOS severes : IAH> 30

= SAOS modereés:

15 < |AH < 30 et index de micoéveils > 10
IAH > 15 et pathologie cardiovasculaire

= SIGNES CLINIQUES

SOMNOLENCE DIURNE et 3 signes cliniques

Vigilance réduite;Nycturie;Ronflement, HTA, Trouble
de la libido, Cephalées matinales



QUEL APPAREIL DE PPC?

= Pas de supériorité mode constant/mode
pilote

= Utilite des systemes A Flex, C Flex

= Utliite de I'humidificateur

= Importance du choix du masque

= Efficacite de la prise en charge:

Rapport d'observance : > 4 heures
|IAH residuel
Efficacité clinique sur la somnolence




Pilairo
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SUIVI

= S'assurer de | ‘efficacite du traitement
Par la clinique : disparition de la somnolence

Par les rapports de machine:
Observance : > 4 heures/nuit

|AH résiduel
Taux de fuite
= Revoir le probleme si SDE residuelle :
EPS sous machine
Test itéeratif d’endormissement (TILE)
Avis pluridisciplinaire



ORTHESES D’AVANCEE MANDIBULAIRE
(OAM)

* Principe:
Maintien en propulsion de la mandibule
* |ndications:

1¢"¢ intention en cas de SAOS léger 8 modérée sans
morbidite cardio-vasculaire

2°™Me intention si refus ou intolérance a la PPC
= Effets secondaires:
10 a 30% inobservance quotidienne
Hypersiallhoree
Sécheresse des muqueuses
Douleurs gingivales ou dentaires
Douleurs de l'articulation temporo-mandibulaire
Changement de l'occlusion dentaire



ORTHESE D’AVANCEE MANDIBULAIRE
(OAM)

= Faire un examen clinique facial et endo-bucal
= Faire un examen radiographique (panoramique dentaire +/- clichés
rétroalvéolaires +/- téléradiographie)

POURVERIFIER 'ABSENCE DE CONTRE INDICATION

- Nombre suffisant de dents avec une répartition favorable permettant une
bonne qualité d'ancrage

- Dents courtes

- Absence de paradotonpathie

- Bonne hygiene buccale

- Amplitude d'ouverture et de propulsion mandibulaire suffisante (> 6 mm)
- Arthrose des ATM



OAM : Contre indication

= SAS central, autres pathologies respiratoires

= Patient epileptique

= Bruxisme severe







ROLE DU SPECIALISTE DENTAIRE

= S'assure de |'absence de contre indication
= Effectue des soins préalables si nécessaire
* Prise des empreintes dentaires

» Pose et titration de 'OAM

* Programme un examen de sommeil de
controle




OAM : PRISE EN CHARGE

= Remboursement en 2eme intention apres refus ou
intolerance a la PPC:

Si 5< IAH < 30 avec somnolence diurne sévere

Si IAH > 30

= Efficacité comparable a la PPC si bonne observance




OAM

= Efficacite contrdlee par EPV ou EPS a la fin de
la titration

= Necessite d'un suivi annuel :
Par le spécialiste dentaire

Par le somnologue
Etude ORCADES




Winx Sleep Therapy System

= Le systeme induit une pression negative dans la cavité buccale
refoulant la luette et le palais mou en avant et stabilisant la position
de la langue entrainant un élargissement des voies aeriennes

= |ndication:

Apreés refus ou intolérance a la PPC chez les patients ayant un IAH entre 10 et 50
/h de sommeil

Patient ayant un sommeil agité; BMI<40; bonne perméabilité nasale

= (Contre indication : Troubles respiratoires séveres (bronchite
chronique..), SAS central, paradotonpathie, edentation

= Effet secondaire : hypersalivation

Colrain IM et al . A multicenter evaluation of oral pressure therapy for the treatment of obstructive sleep apnea. Sleep Med. 2013;14:830-837







SYSTEME PROVENT

= Systeme de valves narinaires ouvertes a lI'inspiration et qui se
ferment partiellement a I'expiration créeant une augmentation de
pression (EPAP)

= |ndications:
Apreés refus ou intolérance a la PPC
En association avec d'autres prises en charge (repositionnement du sommeil...)

= (Contre-indications:
Pathologies respiratoires sévéeres
Pathologies cardiaques : insuffisance cardiaque
Hypotension
Pathologies ORL : otites, sinusites, perforation du tympan

Développement : Theravent

Berry RB and al : a novel nasal expiratory positive airway pressure (EPAP) device for the treatment of obstructive sleep apnea : a randomized
controlled trial. Sleep. 2011;34(4):479-485




| PROVENT




SAOS POSITIONNEL

= Définition :
IAH en position dorsale > 2 x IAH non dorsale

SAQS positionnel exclusif : normalisation de I'lAH
en position non dorsale

= SYSTEMES:

Inconfort en position dorsale : Balle de tennis,
gilet ou harnais avec piece rigide positionnee
entre les omoplates

Effet de volume : coussin avec bretelles

Stimulation vibratoire



SAOS POSITIONNEL




SAOS POSITIONNEL

= Pas de supériorité d'efficacite par rapport a la
PPC: Jokic et al(1999), Skinner et al (2008),
Permut et al (2010)

= Pas de donnees sur les effets neurocognitifs
ou cardiomeétaboliques

= Observance decevante a long terme :
38% a 6 mois : Oksenberg et al.(1999)

6% a 2 ans et demi : Bignold et al (2009)

Theérapie positionnelle en adjonction




STIMULATION DU NERF GRAND HYPOGLOSSE

Libération des voix
ASrIENnes supérieures
lors du sommeil

Sonde Boitier

de stimulation  de stimulation

2 Types de stimulation :
- synchrone : stimulation inspiratoire des muscles protusor (partie distale du

nerf)
- continue : stimulation des muscles protusor et retrusor par 6 plots de

stimulation (partie proximale du nerf)




STIMULATION DU GRAND HYPOGLOSSE

= Indication : apres refus ou intolérance a la PPC pour des
patients ayant un |AH entre 20 et 60

= Contre-indication:
Patients ayant au moins 25% d’'apnées centrales et mixtes
Collapsus concentrique complet du palais mou (IRM)

= Efficacite : en cours d’evaluation
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CONCLUSIONS

= |aventilation en PPC reste la prise en charge en
premiere intention

Mais il faut des alternatives:

- Carintolerance ou refus

- Dans les SAOS légers ou modeéres
- Dans les SAOS positionnels

= Neécessité d’'une approche pluridisciplnaire

= Toujours controler |'efficacite de la prise en charge
EPV, EPS, TILE,

= Realiser un test de maintien d’eveil (cadre medico
légal)




QUESTIONS : QUELS CRITERES

= |[AH :Valeur?

* Echelle d’'Epworth?

= CLINIQUE+++++




A RETENIR

Le traitement du SAOS implique une prise en charge
pluridisciplinaire

= Le traitement de reference reste la ventilation en pression
positive continue

= Laventilation en pression positive ne prévient pas les
problemes cardio-vasculaires

= L'efficacité des ortheses d’avangée mandibulaire est
identique a celle de la PPCsi elles sont correctement
portées

= || est obligatoire de contrdler I'efficacite de la prise en
charge par la réalisation d’une polygraphie ventilatoire ou
d'un enregistrement polysomnographique

= Pour la conduite professionnelle un test de maintien d’eveil
normal est requis avant de reprendre |'activite
professionnelle.




QCM

= || n'y a pas de contre indication a la mise sous ventilation
en pression positive continue

= Apres une perte de poids significative qui a normalise
I'lAH il n"y a pas de risque de redéevelopper un SAOS (en
I'absence de reprise de poids)

» Letraitement du SAOS implique une approche
pluridisciplinaire

= |areéalisation d'un test itératif de latence
d'endormissement(TILE) est obligatoire avant la reprise
de la conduite professionnelle

= Dans le cas d'un SAQS positionnel la therapie
positionnelle est seule efficace
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