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Saisie standardisée via internet 

Accès immédiat à ses données patients et comparaison aux données nationales 

Pneumologues (Généralistes/Gériatres/ORL) 
 

Pratique privée 
Hôpitaux généraux 

CHU 

http://www.osfp.fr/


45 000 patients/50 nouveaux /jour 
1000 nouveaux /mois 

 
 Plus de 660 centres concernés 

Co-morbidités 
 

Traitements médicamenteux via Vidal 
 

Bilan biologique (optionnel) 
 

Visites de suivi 

Données transversales et longitudinales 

Registre national : www.osfp.fr 
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OSFP : Outil de recherche clinique pour tous ! 

 

• Données transversales exploitées en cours de 
publication 

 

• Registres thématiques prospectifs associés à 
l’OSFP 
 Améliorer la pratique clinique en faisant de la « bonne » 

recherche 

 Registre acromégalie et SAS 

 Registre SAS du sujet agé : Etude S-AGE 

 

• Essais randomisés incluant de larges effectifs 
 Télémédecine/prise en charge intégrée et SAS 

 HyperSAS: VNI versus PPC dans le SAS hypercapnique 

 

 
 



Données exploitées en cours de publication 

 

• Post-CPAP sleepiness: A specific syndrome 

 
 En préparation pour Chest ou ERJ 2012 (120/1000 sujets) 

 

• French National Prospective Registry of Sleep 
Apnea (RESAS): Determinants of hypertension 
and cardiac failure in 3093 obese patients 

 
 Poster SFRMS 2010 

 Poster ATS 2011/ERS 2011 

 En préparation pour Chest ou ERJ 2012 (3000 sujets) 

 
 

 



Syndrome d’apnées du sommeil et acromégalie 

 

 

 

 

 

Porteurs de projet :  

OSFP-IPSEN 



Prévalence du SAS au cours de l’acromégalie 

Attal P et al  J Clin Endocrinol Metab 2010;95: 483–495. 

 

Quel est la part de sous-diagnostic de l'acromégalie dans une consultation de 
SAS ? 

 



Co-morbidités plus marquées quand SAS associé à 
l’acromégalie ? 

Van Haute FRB et al   European Journal of Endocrinology 2008;158:459–465 
 

 



SAS au cours de l’acromégalie  

• Efficacité thérapeutique  
 Le traitement de l’acromégalie guérit-il le SAS  

 

 

 

 

 

 

 

 PPC et chirurgie transphénoidale : Risque de pneumencephale 

 

 

 

 

 

 

Avant Après 



SAS associé à l’acromégalie ? 
Cohorte prospective 

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dosages IGF1 et bilan biologique 

 Apprentissage clinique et recherche de qualité 



SAS associé à l’acromégalie ? 
Cohorte prospective 

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dosages IGF1 et bilan biologique 

 Apprentissage clinique et recherche de qualité 



Observatoire du Syndrome d’apnées 

du sommeil du sujet âgé : Quelles 

sont les questions ? 

 

Porteur de projet : F Martin 

Etude S.AGES 

FFP-CPHG-OSFP 



Pas de surmortalité liée au SAS chez le sujet 
âgé ? 

Punjabi NM et al PLoS Med 2009;6:e1000132 



Observance de la PPC 

Weaver T et al. SLEEP 2007;30:711-719 

N=149 

Relation dose-réponse entre observance et amélioration de la 
somnolence et de la qualité de vie 
 



Pépin JL, Chailleux E, Veale D In préparation 7078 SAS 
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Observance de la PPC chez le sujet âgé 



Principaux obstacles au traitement par 
PPC chez les sujets âgés 

• Détérioration cognitive, démence 

• Isolement, dépression 

• Détérioration physique : douleurs 
chroniques, mauvaise vision, AVC… 

• Insomnie, Fragmentation de sommeil 

• Apnées et hypopnées centrales fréquentes 

Pression Positive Continue : PPC 



Giannasi et al.  Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010;137:548-51 

74 ans 

IMC 28 kg/m2 

 Prothèses d’avancée mandibulaire 
 Compliquées à mettre en œuvre chez le sujet âgé 

 



Martınez-Garcıa et al.  Am J Respir Crit Care Med 2009;180:36–41 
 

SAS et AVC 



Bonnes indications : nycturie, Chutes ? 

Margel G   Urology       2006; 67:974-77 



 
Cohorte prospective chez les sujets âgés  

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données spécifiques au sujet 
âgé 

 Apprentissage clinique (ONSI, MMS, etc) et recherche de qualité 
 

Lien avec l’observatoire général permet des études cas témoin 

Score d’Epworth  
Echelle ODSI (évaluation de la 

SDE, 3 items) 
Echelle de fatigue  

Echelle de dépression  
 
 

Evaluation gériatrique  
MMSE 
IADL 

Mini-GDS  
 

A le permis de conduire : oui / non 
   Conduit : oui / non  

État dentaire 



 
Cohorte prospective chez les sujets âgés  

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données spécifiques au sujet 
âgé 

 Apprentissage clinique (ONSI, MMS, etc) et recherche de qualité 
Lien avec l’observatoire général permet des études cas témoin 



 
Cohorte prospective chez les sujets âgés  

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données spécifiques au sujet 
âgé 

 Apprentissage clinique (ONSI, MMS, etc) et recherche de qualité 
Lien avec l’observatoire général permet des études cas témoin 

ODSI 

Nom et prénom: ……………    Age : …………….    Date : ………….…. 

 

• Instructions:  

Les questions suivantes font référence aux habitudes de vie et observations  de ces 
derniers temps.  

 

Cet inventaire doit être rempli par un membre du personnel médical ou médico-
social en utilisant une ou plusieurs sources d'information. Ces informations lui sont 
procurées par le malade lui-même,  son entourage (par exemple sa famille ou ses 
aidants ou ses soignants) et les rapports récents. 

 

Le cotateur doit décider si la note est à un des points nettement définis de l’échelle 
(0, 2, 4, 6) ou à un point intermédiaire (1, 3, 5).  

 



 
Cohorte prospective chez les sujets âgés  

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données spécifiques au sujet 
âgé 

 Apprentissage clinique (ONSI, MMS, etc) et recherche de qualité 
Lien avec l’observatoire général permet des études cas témoin 

ODSI 

2. Constatez vous des somnolences ou des 
endormissements,  pendant les périodes d’inactivité ou  
d’activités  à faible niveau de stimulation   (lire,  regarder la 
télévision, écouter une conversation, écouter de la musique, 
ou situations similaires …) ? 

 

0. Jamais  

1. 

2. Rarement 

3. 

4. Moyennement 

5. 

6. Très souvent 



 
Cohorte prospective chez les sujets âgés  

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données spécifiques au sujet 
âgé 

 Apprentissage clinique (ONSI, MMS, etc) et recherche de qualité 
Lien avec l’observatoire général permet des études cas témoin 

Activités instrumentales de la 
vie quotidienne (I-ADL) 



 
Cohorte prospective chez les sujets âgés  

Fiche OSFP apparaissant 
uniquement pour investigateurs 

déclarés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données spécifiques au sujet 
âgé 

 
Apprentissage clinique (ONSI, MMS, etc) et recherche de qualité 

 
Lien avec l’observatoire général permet des études cas témoin 

Mini-GDS 

La version brève de la Geriatric Depression Scale est un outil de dépistage d’une 
dépression. Elle ne permet pas de porter un diagnostic de dépression.  

Poser les questions au patient en lui précisant que, pour répondre, il doit se resituer 
dans le temps qui précède, au mieux une semaine, et non pas dans la vie passée ni 
dans l'instant présent.  

1. Vous sentez-vous souvent découragé(e)  et triste ?  ...................   oui = 1, 
non = 0  

2. Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ? .......................... oui = 1, 
non = 0  

3. Etes-vous heureux(se) (bien) la plupart du temps ? .................... oui = 0, 
non = 1   

4. Avez-vous l'impression que votre situation est désespérée ? ...... oui = 1, non = 0  

 

 



Profils patients multiples :  
Ne pas complexifier inutilement mais adapter le suivi  

Lavie L et al. Eur Respir J 2009; 33: 1467–1484 

COPD 



Sparrow D et al.    Thorax 2010;  In press 

Télé suivi et syndrome d’apnées du sommeil 

250 SAS  suivis 1 an, Système vocal interactif de conseils 

??? 

Gain 0.9 h à 6 mois  
et  

2 heures à 1 an 



McManus RJ et al.    Lancet 2010 

Télé suivi  
et  

Pression artérielle 

527 patients 
hypertendus suivis  

1 an 

Quelle est la juste contrainte 
versus bénéfices liée au télé 

suivi ? 



McManus RJ et al.    Lancet 2010 

Télé suivi et Pression artérielle 

527 patients hypertendus suivis  1 an 



Le schéma opérationnel 

Monitoring physiologique 



M1 Cs – V2 OSFP 

Prise en charge médecin 

1 872 Patients 

Randomisation 
Centralisée, stratifiée 

Contrôle qualité inclusion online 

ARC national 

Cs –V1 OSFP + Questionnaire qualité de vie  SF12 + 
Médicoéconomique 

936 Patients 936 Patients 

468 télésuivis 468 non télésuivis 468 télésuivis 468 Non télésuivis 

M4 Cs – V3 OSFP 

M6 Visite finale 

Cs – V4 OSFP 

 Oxymétrie J8 synchro 
disponible 

Renouvellement de PPC 
Hypersomnie résiduelle ? 

>80 % hypertendus 
Risque score >5% ou 
prévention secondaire 

Actimétrie M4 + PA M2 à M4 
disponibles  

 Oxymétrie, actimétrie et auto mesure de la PA matin et soir (3 jours) à 6M disponible 

Oxymétrie J8 et 1M + 
Actimétrie J8 et 1M + PA 

1M disponibles 

PA M5 disponible  

                                                          1                                                                          2 

C:%5CDocuments%20and%20Settings%5CUtilisateur%5CBureau%5CSch%C3%A9mas%5CProc%C3%A9dures%5CProc%C3%A9dures%201-02-2011.ppt
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