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AUCUN LIEN DINTERET



SAHOS: Syndrome d’Apnée Hypopnée Obstructives du Sommeil

1 Survenue répeéetée d’obstructions plus ou moins completes des voies aériennes supeérieures (au niveau du
pharynx) au cours du sommeil, responsable de désaturations nocturnes itératives et de micro éveils a

I’origine d’une déstructuration de la qualité du sommeil.
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RESPIRATION NORMALE APNEE DU SOMMEIL
DURANT LE SOMMEIL RONFLEMENT OBSTRUCTIVE

Blocage partiel des voies aériennes
PALAIS supérieures

LUETTE

Les tissus mous bloquent le passage de lair




Rappels physiopathologiques

Voie aeriennes libres \oie aeriennes obstruees

absence de collapsus augmentation de la resistance collapsus incomplet collapsus complet
respiration normale limitation du debit inspiratoire hypopnee apnee
ronflement ronflement
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ENDOTYPE 1
Anomalies anatomiques
100 % des sujets
mais importante variabilité

\ 4

ENDOTYPE 4
Instabilite du
controle ventilatoire ‘
(« Loop Gain » éleve)
36 % des sujets

ENDOTYPE 2
Inefficacité des muscles

dilatateurs du pharynx
36 % des sujets

.

37 % des sujets
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Epidemiologie SAOS

* Prevalence SAOS chez les enfants de 3 a 8 ans: 3 a 5%

* Prévalence SAOS modéré chez les adultes:

* 10% des hommes et 3% des femmes de 30 a 49 ans

* 17% des hommes et 9% des femmes de 50 a 70 ans

* 82 % des hommes et 92% des femmes ne sont pas diagnostiqué !



Signes cliniques

* A linterroqgatoire:

* Symptomes diurnes: sommeil non réparateur (fatigue des le réveil), asthénie
en journee, somnolence diurne excessive, céphalée matinale, trouble

mnesigue ou de la concentration, baisse de la libido, dyspnée de repos ou
d’'effort, irritabilité, baisse de moral.

* Symptomes nocturnes: ronflement sévere et quotidien, revells fréquent,

nycturie (+ de 2 fois par nuit), RGO nocturne, bruxisme, pause respiratoire

constatée par I'entourage, sensation d’etouffement ou de suffocation pendant le
sommeil, agitation nocturne, insomnie.




* A 'examen:

L A

Rétrognatisme

Macroglossie




Hypertrophie du palais mou, de la luette et des pilliers (score de Mallampati)

Hard Soft
palate palate (juula

Class 1 Class 11 Class III Class IV

Hypertrophie des amygdales (score de Friedman)




Palais ogival

obstruction nasale; perimetre cervicale 2 43 cm chez les hommes et 41cm chez les
femmes; IMC et périmetre abdominal.



Autres signes d’alerte

°* Co-morbiditée: BPCO (20%), Diabete type 2 ( 15a 30%), Syndrome :
metabolique, insuffisance cardiague (60%) -

* Patients a haut risque de SAOS: obésité (IMC = 35kg/m?), diabete type 1 et 2,
AVC ( 71%), IDM, HTA résistante ( 73 a 82%) surtout si nocturne et/ou si HTA
matinale et/ou diastolique élevée, insuffisance cardiaque,
fibrillation atriale (76 a 85%), arythmie nocturne, HTAP.

°* Des ATCD familiaux de SAOS
* |atrogénie: BZD, hypnotique, morphinique, antitussif opiacé, méthadone.

* Consommation excessive d’alcool




Consequences du SAOS

* Sommell lent profond (SLP): récupération physique, mais relachement
musculaire

s SAOS - micro évells, moins de SLP - souffrance des organes
- excitation sympathique, dysfonction endothéliale, dysréegulation métabolique

* Sommell paradoxal (SP): récupération psychique, réves les plus intenses,
regulation emotionnelle, consolidation de la mémoire et de I'apprentissage

Mais myorelaxation plus importante que SLP - + d'apnees - + d’évenements CV



VAS étroites
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Complications du SAQOS:

* Coronaropathie et insuffisance cardiague ( + 50%)
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* AVP, altération de la qualité de vie, deces HTA nocturne

* Le traitement des apneées réduits significativement les risques




Questionnaires
Moins efficace que le regard clinigue du médecin !

e STOP BANG (dépiste la sévérité du SAOS, peu efficace chez les femmes, ne
pas utiliser chez le diabetique)

e STOP (meilleur compromis vitesse/sensibilite) : ronflement, fatigue, pauses
respiratoires constatees, HTA

* DIABETE (reprend signe clinique du SAOS)
* NOSAS (déepistage populationnel: IMC, age, sexe, tour de cou, ronflement)

* Epworth dépiste que la somnolence, PAS le SAOS :si =2 11 : somnolence
anormale, si 216 : somnolence severe






Diagnostic

* Polygraphie nocturne suffisant dans la majorité des cas
. GLQPOO7 : 148,80€

* Polysomnographie ( polygraphie + EEG complet + EMG + EOG)
Cotation : AMQPO013 : 217,99€

* En théorie realisés par un médecin formeé a la prise en charge des troubles du sommell
(HAS mai 2012).

* Chez les adultes: SAOS si il y a des symptomes dont la Somnolence : (SFRMS et HAS)

Ceéphaléee matinale, Nycturie, Ronflements, Fatigue diurne, Pause respiratoire ressent

+

Index d’Apnée Hypopnée (IAH) =nombres d’évenements respiratoires par heure sup a 5

* Chez un patient de plus de 70 ans : IAH normal jusqu'a 7






Criteres de severités

Index d’Apnée Hypopneée (IAH) : séverité du SAOS en fonction de I'index d’Apnée
Hypopnée (IAH) = nombres d’évenements respiratoires par heure

Negatif Modeéere

« ]15-30
avenaements/Sh

= -5
evenements/Sh

Ou SI:

- SAOS entre 15 a 29 + Somnolence sévere
- SAOS entre 15 a 29 + comorbidite CV ( ATCD IDM, AVC, FA, cardiopathie)
- SAOS entre 15 a 29 + comorbidité pulmonaire ( BPCO, asthme)



Lecture automatique, IAH 22
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e traitement du SAOS de ['adulte
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Recos SFRMS AASM HAS:
https://recomedicales.fr/recommandations/syndrome-apnees-obstructives-
sommeil/



Traitement selon la physiopathologie des AHOS

Les thérapies anatomiques

(cercle intérieur couleur péche dans le sens des aiguilles d'une montre, de gauche a droite)
- PPC,

Muscle function therapies

Anatomical
therapies

« thérapie par les appareils buccaux (par exemple OAM),

« theérapie positionnelle,

perte de poids

« et chirurgie des VAS

OSA
targeted =
therapies g

Les thérapies non anatomiques visant a améliorer la fonction des muscles pharyngés

(cercle extérieur bleu)

« |a stimulation du nerf hypoglosse,

« les pharmacothérapies (expérimentales)

Arousal threshold
therapies

Loop gain
therapies

« |'entrainement des muscles pharynges (réeducation oro myofonctionnelle),

« les agents hypnotiques favorisant le sommeil pour augmenter le seuil d'éveil respiratoire (experimental),

« les pharmacothérapies (expérimentales) pour diminuer le gain de la boucle d’asservissement ventilatoire

« et l'oxygéenotherapie

Carberry JC, Personalized Management Approach for OSA-Chest 2018



Mesures génerales pour prévenir les apnées

Reduire la consommation d’alcool
« Eviter/ réduire la consommation de benzodiazepines et d’opioides

[l est recommandé d’éviter la prise de benzodiazé-

pines (grade B) et d’opioides, de sildénatil et la prise
L _ i . d’alcool le soir en cas de SAHOS non traité (grade B).
« Activité physique réguliere

« Perte de poids si surpoids

 Traiter la rhinite Chronique et 'obstruction nasale Chez tout patient porteur d'un SAHOS, il est
recommandé de donner des conseils alimentaires
pour obtenir une réduction pondérale (grade B),
de donner une information sur les médicaments et
substances a éviter (grade B), de dépister et traiter les
comorbidités (accord professionnel) et de traiter une
obstruction nasale (accord professionnel).

Recommandations pluridisciplinaires pour la pratique clinique du syndrome d’apnées hypopnéees obstructives du sommeil de l'adulte
SPLF revue des maladies respiratoires Octobre 2010 n°® 27

* Les mesures hygieno-dietetigues sont recommandees, quelle qgue soit la gravite du syndrome, dans tous les cas.
Evaluation clinique et économique des dispositifs médicaux et prestations associées
pour prise en charge du syndrome d’apnees hypopnees obstructives du sommeil 2014



Le traitement positionnel

 Difféerentes solutions pour éviter le décubitus dorsal

A R S
T T

RECOMMANDATION 82

Le traitement positionnel, qui consiste a éviter le
décubitus dorsal pendant le sommeil, est recom-
mandé dans les SAHOS positionnels légers ou
modérés en 'absence d’obésité importante et a
condition d'en vérifier l'efficacité cliniquement et
par un enregistrement (grade B).

Recommandations pluridisciplinaires pour la pratique clinique du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil de l'adulte
SPLF revue des maladies respiratoires Octobre 2010 n° 27



La reeducation myofonctionnelle orofaciale RMO

SIKLOMF

SOCIETE INTERNATIONALE
DE KINESITHERAPIE
LINGUALE
ORO-MAXILLO-FACIALE

« La reéducation myofonctionnelle orofaciale

a ete montrée efficace dans la prise en charge multidisciplinaire

des SAOS de I'enfant, de 'adolescent et de 'adulte

et elle est prescrite a plusieurs etapes de ces prises en charge.

» Elle permet une diminution significative (jusqu’a 30%) de l'intensité et de la fréequence

du ronflement, participe a une réduction de la somnolence diurne,
limite la réapparition des symptomes d’AHOS aprés adénoamygdalectomie chez I'enfant,

et améeéliore 'adhésion au traitement par PPC ou OAM.

Apport de la rééducation myofonctionnelle orofaciale au traitement du syndrome d’apnées obstructives du sommeil : une revue systématique de la littérature Philippe AMAT *, Eric TRAN LU Y SFODF, 2019

Diaféria G, Santos-Silva R, Truksinas E, et al. Myofunctional therapy improves adherence to continuous positive airway pressure treatment. Sleep Breath 2017
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» Prise en charge du SAHOS en France

»

Total patients traites par PPC : ~ 1.500.000 Total patients traites par OAM : =~ 150.000

En 2023 : moins de 10% des Francais avec SAHOS étaient pris en charge

% \" I'’Assurance
*Z Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

En 2021 : 27 424 OAM Remboursées: 1 504 306 PPC Rembourseées



* Previsions de |'evolution du marché mondial des principaux dispositifs

. Orthese d Avancee Mandibulaire
. Dispositif de Reétention Linguale

Pression Positive Continue

2021 2030

EMERGEN RESEARCH
Sleap Annea Oral Appliancas Markel By Product (Mandibular Advancemen! Davicas Tangue-Relaining Dewveces, CPAP maching and Others) By
Fhd-Lise (Hospidals, Home Usa, Cimics and (thers) and By Redquont Forecasi To 2030




Dispositif de retention linguale




Conditions de remboursement du traitement du SAOS par orthése

(Arrété du 14/03/2018)

~

Si 15 < 1AH < 30 sans signe de gravité associé :

1

ere intention

3 symptomes

- somnolence diurne

- index de micro-éveils* < 10/h

- absence d’une comorbidité cardio-vasculaire grave**

- ronflements severes et quotidiens \_ )

- sensations d’etouffements ou de suffocation pendant le sommeill

- fatigue diurne

2eme intention apres intolérance ou refus du traitement par PPC

Si IAH > 30
Si 15 < 1AH < 30 avec comorbidité associée

- présence de comorbidité cardio-vasculaire ou respiratoire grave***

\_ /

- nycturie

- cephalées matinales

« Evocateur d’'un sommeil de mauvaise qualité (par PSG)

** HTA résistante, FA récidivante, insuffisance ventriculaire gauche sévere ou maladie coronaire mal contrblée, antécédent d’AVC,
susceptible d’étre aggravé parle SAHOS

*** HTA reésistante, FA récidivante, insuffisance cardiague symptomatique avec FEVG abaissée ou conservée, maladie coronaire a haut risque,

antécédent d’AVC, BPCO sévere ou asthme mal contrélé



Conditions de remboursement du traitement du SAOS par PPC (adulte)

(Arréte du 13/12/2017)

VaN
3 Sym pto m es* . 16 décembro 207 JOURNAL OFFICIEL DE LA R EPUBLIQUE FRANCAISE
n

- somnolence diurne Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

- ronflements séveres et quotidiens

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 13 dé emb 2017 modifia I p d d iption et les conditions de prise en
h arge du dis p f med I p p nue pour traitement de I'apnée du
s_omme il e t pres t| 0 SSOCié p ragra ph 4 d I secti‘on 2, /secti_on 1, chapitre 1¢,

- sensations d’étouffements ou de suffocation pendant le sommeil

- fatigue diurne

- nycturie
- céphalées matinales

* Non expliqués par un autre trouble du sommeil, par l'utilisation de médicaments ou d’autres substances, ou par une pathologie associée

IAH = 30 - par PG ou PSG**

** En premiere intention le prescripteur doit, avant d’effectuer toute prescription d’une prestation de PPC, examiner l'alternative d’une prescription d’OAM

(- )
15 = |AH < 30 - par PSG

Si somnolence diurne severe et/ou risque accidentel
4 J

4 )
15 < |AH < 30 - Par PG ou PSG

Si comorbidité CV ou respiratoire grave***
~ J

*** HTA résistante, FA récidivante, insuffisance cardiaque symptomatique avec FEVG abaissée ou conservée, maladie coronaire a haut risque,

antécédent d’AVC, BPCO sévere ou asthme mal contrdlé



Diagramme décisionnel diagnostigue et therapeutigue

3 symptomes parmi

Somnolence diurne, ronflements séveres et quotidiens, sensations d’étouffements ou de suffocation pdt le sommeil, fatigue diurne, nycturie, céphalées matinales *

0]8]
Somnolence diurne sévere**
et/ou risque accidentel? "G
,, !l "
15 <1AH < 30 IAH = 30 — 15 < |AH < 30
I
—

Comorbidité CV
ou respiratoire OUI
grave?***

\ NON

Si refus ou intolérance
du patient

OAM &

* Non expliqués par un autre trouble du sommeil, par I'utilisation de médicaments ou d’autres substances, ou par une pathologie associée

** Lors d’activités de la vie quotidienne : manger, tenir une conversation, marcher, conduire

*** HTA résistante, FA récidivante, insuffisance cardiaque symptomatique avec FEVG abaissée ou conservée, maladie coronaire a haut risque, antécédent AVC, BPCO sévére ou asthme mal contrélé



Principe de |'orthese d'avancee mandibulaire

Dégager le carrefour aeropharyngé
* en maintenant une propulsion forcee de la mandibule pendant le sommell
* pour mise en tension glosso-amygdalo-velaire

* en prenant appui sur les structures maxillaires

Par effet de traction

-> suppression des ronflements et evénements obstructifs

e en agissant sur le siege obstructif rétrobasilingual



Ortheses d’avancée mandibulaire en vente libre

2 ortheses Orthese Ooniris Quies Orthese Anti Grincement
ONIRIS d'avancee Ronflement Et d'Avancee Des Dents - Anti
mandibulaire Apnée Du Mandibulaire Ronflements

Sommeil 1 Pc(...

A Les ortheses fabriquées sur mesure et titrables sont les seules recommandées par les sociéteés
savantes dans le traitement du SAQOS %34



Conditions de remboursement du traitement par orthese

Sur mesure et titrable

RESMED

SOMNOMED

TALI

PANTHERA

K)rthése : 459 €

e Soumise a DAP
 Remboursee par I’Assurance Maladie a 60%

« Complement par la mutuelle

Frais dentaires (bilan, empreintes, pose, réglages, suivi)

e Remboursés / base 350 €

Renouvellement possible tous les 3 ans

\_

~

/




Quel spécialiste de I'appareil manducateur?

Seuls les spécialistes de I'appareil manducateur formeés spécifiguement a la pose de I'orthese
peuvent prendre en charge les patients et coter |I'acte de pose :

-  Dentistes

Orthodontistes omnipraticiens (pas les orthodontistes spécialistes)

Stomatologue

Chirurgien maxillo-facial

ORL

Deécrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 14 mars 2018 portant modification des conditions d’'inscription de certaines orthéses
d’avancée mandibulaire inscrites au titre ll de la liste des produits et prestations remboursables
prévue a l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale

NOR : SSAS1807292A

CODE

LBLD017

Pose d'un appareillage en propulsion mandibulaire

Pose d'une orthese pour syndrome d'apnees-hypopnees obstructives du
sommeil [SAHOS]

omprend . la prise d empreinte, la pose et le reglage de 'orthese

Indication : selon le rapport de la CNEDIMTS (Commission nationale d'evalua-
tion des dispositifs medicaux et technologies de sante] - HAS - du
15 juillet 2014 :

- patient preésentant un indice d'apnees-hypopnees compris entre 15 et
30 evenements par heure, en I'absence de signe de gravite associe, et au
moins trois des symptomes suivants : somnolence diurne, ronflements
severes et quotidiens, sensation d'etouffement ou de suffocation pendant le
sommeil, fatigue diurne, nycturie, cephaless matinales

— non associable a un traitement par pression positive continue (PPC)

(YYYY465)




Controle par PG/PSG apres titration a 3 mois

Enregistrement du sommeil par le spécialiste sommeil (PG ou PSG) avec port de I'orthése :

l. l o  Moins de 3 mois apres la pose (durée fixee par décret)
/( ‘ o  Pour demontrer I'efficacité de I'orthese sur I'lAH (au moins divisé par 2)
‘)“ o  Obligatoire pour le renouvellement de I'orthese a 3 ans

Si 'efficacité est insuffisante - le patient est réadressé vers le spécialiste dentaire

afin d'augmenter la propulsion mandibulaire

Suivi au long cours par le spécialiste sommeil et suivi bucco-dentaire tous les 6 mois

Renouvellement possible tous les 3 ans conditionné a ces éléments



Principe de la PPC

La PPC, pour étre efficace, doit correspondre a la PPC fixe (CPAP)
pression critique de fermeture des voies aériennes au délivre une pression fixe

début de lI'inspiration. -
et maintient les VAS ouvertes

PPC automatique (APAP)

adapte la pression

aux besoins du patient



Qualité des prescripteurs de PPC arrete du 131212017

« 1.2 Qualité du prescripteur

« Toute prescription initiale de PPC, ou son renouvellement,

doit étre réalisee par un médecin titulaire d’un diplome d’études spécialisées (DES)

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 13 décem bre 2017 modifiant la procédure d'inscription et les conditions de prise en
charge du disposit_if n1édica|_ a pression positive continue pour traitemept de l'apnée du

sommeil et prestations associées au paragraphe 4 de la sous-section 2, section 1, chapitre 1~
titre |~ de la liste prévue a l'article L. 165-1 (LPPR) du code de la sécurité sociale

dont la maquette integre une formation spécifique pour la prise en charge des troubles respiratoires au cours du sommeil

ou dont la maquette mentionne la formation spécialisée transversale (FST) «Sommeil» parmi ses FST «indicatives»

selon le paragraphe 1-4 de I'annexe 2 de l'arrétée du 21 avril 2017

relatif aux connaissances, aux compétences et aux maquettes de formation des dipldbmes d’etudes spécialisees

ou ayant valideé une FST «Sommeil»

« Toute prescription initiale de PPC, ou son renouvellement, peut egalement étre effectué par:

Pneumologue

Pas de formation
supplementaire requise

Titulaire
DIU Sommeil

Diplome liste par le CNOM dans le
domaine des pathologies du sommell

+ D.IL.U. Le Sommeil et sa Pathologie

D.1.U de Physiologie et Pathologie du Sommeil

Titulaire
DPC Sommeil

Parcours DPC de 40 heures
valide par le CNOM

Financement possible par I'agence
du DPC pour certaines speécialites,

dans la limite de 21 heures par an




Le traitement chirurgical du SAHOS

Le traitement chirurgical du SAOS de I’adulte fait appel a différentes propositions:

réduction du volume des tissus mous par amygdalectomie par ex, efficace pour des patients rigoureusement sélectionnés

* optimisation de la perméabilité nasale par chirurgie de la valve nasale, septoplastie et turbinoplastie

chirurgie de stimulation du nerf hypoglosse qui vise la contraction du génioglosse, principal muscle dilatateur du pharynx,

afin de supprimer le collapsus pharyngé pendant le sommeil

chirurgie d’avancée maxillo-mandibulaire,

seul réel traitement curatif pour des indications sélectionnées

Les traitements vélo am}fgdaliens ne sont pas recom-
mandés pour le traitement du SAHOS sévere
(IAH = 30), sauf en cas d hypertrophie amygda-

lienne majeure (accord professionnel).

Les traitements vélo-amygdaliens sont recommandés
chez les patients porteurs de SAHOS légers a modé-
rés, en 'absence de comorbidité cardio-vasculaire,
d’obésité (IMC > 30), d’obstacle mixte vélo-amyg-
dalien et rétro-basilingual, évident cliniquement ou
radiologiquement (accord professionnel).

Recommandations pluridisciplinaires pour la pratique clinique du syndrome d’apnées hypopnéees obstructives du sommeil de l'adulte

SPLF revue des maladies respiratoires Octobre 2010 n°® 27



Stimulation
du nerf
nypoglosse

Stimulation Lead

Neurostimulator

Respiration
Sensing Lead

Remboursement CPAM aout 2024






Apports de la médecine personnalisee

Endotype 1 : anomalies anatomiques

» Dispositifs : PPC, OAM, thérapie positionnelle
dilatateur nasal, chocs de compression au réveil, etc.
« Chirurgie : nez, tonsilles adénoides, os hyoide
bariatrique, maxillo-faciale

« Autre : orthodontie, perte de poids

Faible exercices, diete / regime hypolipidique, sans sel

Position diuréetiques, corticostéroides

du sommeil Anatomie réponse
Génétique des dilatateurs

du pharynx Endotype 2 : faible réponse des dilatateurs du pharynx

+ Meédicaments permettant d'augmenter la réactivité musculaire
« Stimulation du nerf hypoglosse

« Exercices oro-pharynges

« Hormonothérapie substitutive

« Stimulation magnétique transcranienne

Respiration +++
au retour de I'0O,

« Loop Gain »
e TCC

« Exercice
« Meédicaments permettant de réduire l'instabilité du sommeil

(e.g. Trazadone)
Rétention i e
de fluides Endotype 4 : loop gain élevée

« Acupuncture
« Oxygenothérapie & PPC pour stabiliser la respiration

Autre

LAVIGNE GJ, HERRERO BABILONI A, BEETZ G, DAL FABBRO C, SUTHERLAND K, HUYNH N, CISTULLI PA.
Critcal Issuss in Dental and Madical Management of Obstruchive Sleap Apnea
J Denl Res 2020 99(1) 26 35




La personnalisation du traitement

Les réglages

Le choix de la PPC

Le choix de I'algorithme

La valeur de pression fixe ou l'intervalle de (
pression (entre 4-16 cmH20)

La rampe: montée progressive de |a pression au
cours de I'endormissement

Le mode avec confort expiratoire
Placement du tuyau et de la machine
Humidificateur, tuyau chauffant

Mentonniere, lavage de nez







La personnalisation du traitement

* Role du prestataire:
- Explications et conseils au patient

- Mettre le matériel prescrit par le médecin

- Surveillance de la bonne utilisation de la PPC
- Changement de masque si besoin, des consommables

- Alerter le prescripteur si peu d’utilisation ou IAH résiduel élevé ou
difficultés rencontrées par le patient *




Le télésuivi du traitement par PPC

-
r

Transmission quotidienne des données

Module de transmission de données
intégré dans chaque machine de PPC

= )))))))%mm -é}

Hébergement des

données

0

v

-

L’utilisation et I’évaluation de I'efficacité
transmises quotidiennement
permettent au PSAD et au prescripteur
une meilleure réactivité en cas de probleme
ainsi que la modification des réglages a
distance si besoin.
Indispensable pour le médecin généraliste qui peut

renouveler la prescription apres 3 ans de suivi.

Acces aux données
du traitement



Réglage pression autopiloté
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Réglage pression Fixe
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RSN | amelipe

Agir ensemble, protéger chacun

ACTIVITES

Mes services paiements
Convention - ROSP - OPTAM

Saisie des horaires de cabinet
Patientéle médecin traitant
Déclaration de gardes et astreintes
Déclaration d'un décés (INSERM)
Commande d'imprimés
Compensation perte d'activité
Commande de dispositifs

Votre profil dynamique de prescription
Fausses ordonnances (ASAFQ)

Accés a ViaTrajectoire

SERVICES PATIENTS

Arrét de travail

Accident de Travail / Maladie Professionnelle
Affections de longue durée

Prescription de transport

Accompagnement a la prescription
Déclaration simplifiée de grossesse

Bilan de soins infirmiers

Accord préalable PPC-OAM

Accord préalable médicament

Dossier Médical Partagé (DMP)

M AURELIEN VAILLANT

Médecin Médecine générale o @
11 R DES FOSSES

21250 SEURRE
INFORMATIONS rfj
PATIENT

Nom :
Prénom : caiiiniiig
NIR : 1800889024128 [

Né(e) le : s )

Rang : 1
Régime : REGIME GENERAL

Caisse :
Caisse d'assurance maladie o
de la Cote d'Or

MT : Vous étes le MT o

Droits a date du jour : OUI
Exonération TM : NON
C2S: NON

AME : NON

Modulation TM : NON

Plus d'informations

Autres bénéficiaires



Prescription renouvellement PPC

v @ ACCORD PREALABLE PPC/OAM X + — Ol *
< C 25 espacepro.ameli.fr/accord-prealable/ppc-oam/mon-patient Y 5} &, o Erreur 3
1o @ TITAN e V2Extranet 3 Tous les favori

eV L M AURELIEN VAILLANT

£ 4 l Assu ':a nce ameli ro Médecin Médecine générale

Maladie p 11 R DES FOSSES

Agir ensemble, protéger chacun 21250 SEURRE

ACCORD PREALABLE PPC/OAM

-Changer de patient ¥

Statut : Assuré(e) Régime Général
N°Secu. : 2450721103022 Caisse primaire de Cote-d'Or - Centre 2130

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE DE VOTRE PATIENT

DAP de tous mes patients DAP de mon patient : Instaurer et renouveler
INSTAURER UNE DAP + RENOUVELER LA DERNIERE DAP 2>

® Avis favorable @ Avis défavorable = Pour avis médical ® Transmis au régime

Aucun dossier trouveé Filtre : Nb dossiers/page: 25 v

Aucun



v & ACCORD PREALABLE PPC/OAM X  + ] X

<« - C 2% espacepro.ameli.fr/accord-prealable/ppc-oam/mon-patient &, e Erreur 3

@ TITAN s V2Extranet 3 Tous les favoris

Renouvellement de demande d'accord prealable PPC-OAM

Veuillez saisir le traitement a renouveler :

O PPC () OAM

' RETOUR CONTINUER




v @ ACCORD PREALABLE PPC/OAM X =+ — O >

< C 25 espacepro.ameli.fr/accord-prealable/ppc-oam/renouvellement-inconnu/apneeSommeilPpcR ¢ 5} N, e Erreur
= @ TITAN (@ V2Extranet [ Tous les favor
e -
Y3 ‘ ACCORD PREALABLE PPC/OAM (1
RRRRRRRRRREP hanger de patient >
U —
DAP N°® : as-r-211000740-01-211-2130-1742404589

N® DAP instauration :

Type de renouvellement : Renouvellement a 4 mois © Renouvellement annuel
Indiquez l'indice d'AH/Heure sous traitement : L

Amélioration de la symptomatologie : © Oui Non

Le patient est observant : o © Oui Non

En cliquant sur le bouton [ VALIDER ]

» |Le patient et le ou les titulaires de l'autorité parentale le cas écheant, acceptent que je transmette ses donneées a 'Assurance Maladie dans le



@ ACCORD PREALABLE PPC/OAM X+ O X

< - C Zs espacepro.ameli.fr/accord-prealable/ppc-oam/renouvellement-inconnu/apneeSommeilPpcR# Y, e Erreur :

@ TITAN (s V2Extranet [ Tous les favoris

Patient observant

Votre patient est observant. Vous avez la possibilité de renouveler sa prescription PPC sans la demande d'accord
préalable.

RETOUR GENERER UNE PRESCRIPTION SANS DAP




v @ ACCORD PREALABLE PPC/OAM X  + — O X

Erreur +

—J -

<« - C 25 espacepro.amelifr/accord-prealable/ppc-oam/renouvellement-inconnu/apneeSommeilPpcR# k¢ 5} ¥ o

== @ TITAN (Wl V2Extranet 3 Tous les favoris

Prescription d'un traitement par pression positive continue (PPC)

Soins en rapport avec une ALD ? * . Oui © Non

Type d'appareil PPC : * Pression ou interval de pression (en H20) : *

A pression fixe 7

Réglage particulier : Type d'interface : *

nasal

Marque et modéle :

lowenstein, grisma

() Imprimer et signer @ Joindre la signature (JPEG, JPG ou PNG) ) Dessiner une signature o~

( signatureAV.jpg X)

( RETOUR ) VALIDER




Prescription renouvellement PPC

* Ordonnance simple:
Renouvellement annuel de son traitement par PPC pendant le sommeil:

- pression fixe a 7

- masque nasal

- observance de 7h20 en moyenne
- |AH résiduel a 2.



Prescription renouvellement PPC

Je soussigné, Docteur Aurelien VAILLANT

Certifie que I'état de sante de Madame Patricia B. nécessite le renouvellement de son

traitement par pression positive continue au cours du sommeil pour une durée d'un
an.

Patient dont 'observance des 12 dernieres periodes consécutives de 28 jours a éte

d’au moins 112 H pendant au moins 10 de ces 12 périodes et d'au moins 56H au
cours des 2 autres periodes.

Renouvellement annuel sans accord préealable du service médical.
Article L. 165-1 (LPPR) du code de la sécurité sociale, modifié le 13/12/2017.

Apparell de pression positive continue :

IAH initial : 44, IAH résiduel : 0.47
Pression Auto, réglages: 4/8 cmH20



ALASKA: étude en vie réelle en 2021

i i) -
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288855858 2 apnéiques nouvellement
6 0680 appareilles par PPC

i H'I .W .‘?;"'lﬁ |#I LN T

(}?? r& et suivis pendant 3 ans’
O 0

N A Une étude en vie réelle sur des données issues
0t U d'une des bases de données de santé les plus
exhaustives: le Systeme National des Données
de Sante francais (SND5)**
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Quels sont les profils des patients
apnéiques de la vraie vie ?

g ER Y.
S amma 59 2N

Hommes
35%

A_A_A_A]l en moyenne

65 %

=

|

Hypertension

|18
- B0

000

00.7%

.
0 0

Diabete

24.4%

BPCO™

4.3%



ALASKA: éetude en vie réeelle

Quelle est leur persistance

dans le traitement par PPC ? Quels patients arretent / continuent

Patients toujours sous traitement : — leur traitement ?

>Aprées1an: /6.9% —

>Aprés2ans : 62.9% )@
> A 2 3% _

res 3 ans

Patients présentant un risque accru
d’arréet de traitement

O 29
& o M =

Femmes BPCO Diabete Age

+9% +12% +18%  +52%  +44%

jeunes (31-40) : agés (>80)

|00 @]




Observance a la PPC : un effet dose réponse |

> Am J Respir Crit Care Med. 2022 Jul 11. doi: 10.1164/rccm.202202-03660C. Online ahead of print.

Positive Airway Pressure Adherence, Mortality and
Cardio—Vascular Events 1n Sleep Apnea Patients THE AMERICAN JOURNAL

Chloé Gervés-Pinquié ', Sebastien Bailly 2, Francois Goupil 3, Thierry Pigeanne 4, OF RESPIRATORY AND

Sandrine Launois 2 °, Laurene Leclair-Visonneau 7, Philippe Masson &, Acya Bizieux-Thaminy 2, CRIT'CAL CARE MED'C'NE
Margaux Blanchard 9, AbdelKebir Sabil ', Dany Jaffuel 12, Jean-Louis Racineux 13,

Wojciech Trzepizur ¥, Frédéric Gagnadoux ', Pays de la Loire Sleep Cohort Study Group

Mg
) PAYS DE LA LOIRE

PAP adgherence (hWnight)

o R MRS LS Données du SNDS pour la cohorte des pays de la Loire
— [6-71 HR: 0.75 [0.62-0.92)
2T MR 0.78 [0.65.0.93) 912 2019

Adjusted p=0.0130

5138 patients suivi moyen = 6,6 ans

Survval
o o

MACE (major adverse CV events) :
IDM , AVC, décompensation cardiaque , mortalité

Pas de pathologie CV initiale ] Y Wiie relation dose [EPRiree
Somnolents Entre le niveau d’adhérence de la PPC
W | . et la survenue de complication CV
T e m  m  om wm dans le SAHOS : 2 6h = - 25%




Mercli de votre attention




SESSION 2025 FORMATION 42 Heures ( FAF PM)

Du 15 au 17 octobre a PARIS. 3 jours

Et du 19 au 21 novembre a PARIS 3 jours
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