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Mais… 



L’Orthèse d’Avancée Mandibulaire(OAM) est la seule 
thérapeutique alternative pour traiter le Syndrome 
d’apnées obstructives du sommeil 
 

C’est le sujet de cet exposé. 
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Advancement of the mandible improves 

velopharyngeal airway patency 

Isono et al. J Appl Physiol.1995 
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• 17 Etudes controlées et randomisées ( juin 2007) 

 

– 6 OA vs control 

– 9 OA vs nCPAP 

– 2 OA vs UPPP  

 

• 846 participants 

 



OAM active  > OAM contrôle 

IAH 



 
Micro-éveils 

 
OAM active  > OAM contrôle 



OAM active >contrôle 

Epworth 



OAM active < PPC 

IAH 



Qualité de vie 

OAM=PPC 



Patients preference OA vs CPAP 

A efficacité thérapeutique égale 
 les patients préfèrent l’OAM/PPC 



OAM > UPPP 

IAH 



• Il y a de plus en plus de  faits indiquant que l’OA 
améliore significativement la somnolence subjective 
et les troubles respiratoires du sommeil lorsqu’elle 
est comparée à une orthèse placebo 

 

• La CPAP apparaît plus efficace que l’OA pour 
contrôler les troubles respiratoires du sommeil 

 

• Mais, la différence d’effets sur les symptmoes de la 
maladie n’est pas significative 

 

• OA est plus efficace que la chirurgie (UPPP) 

 

Conclusions des auteurs 
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MAS: >50% reduction in AHI 

-3.3 mmHg 

-3.4 mmHg 



MAS: >50% reduction in AHI 



Trzepizur et al. Sleep Medicine 2009 

Amélioration de la fonction endothéliale avec OA et CPAP  

Function endotheliale 


