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Mis sous PPC 10 cmH20 et controle PSG
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Mr G

PSG sous PPC + agoniste dopaminergique
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Plan

 Les situations particulieres

— SDE résiduelle sous PPC



MrT

« Homme de 40 ans

« Surcharge pondérale: 92 kg pour 177 cm
 Aucun ATCD

* Ronflement génant,apnées decrites

« Somnolence diurne +++ ESE 18

« Tres irritable, problemes conjugaux ++
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MrT

* Mise en place d’'un traitement par PPC 9
cmH20

« Réevaluation clinique a M3
* Observance 05h48 par nuit
« Epworth 19/24

= CAT ?



CAT devant une SDE sous PPC

|. Vénfier la validité du
diagnostic de SAHOS et

I'hygiéne de sommrer-

2, S'assurer que le
traitement est adapté:
-fuites
-¢venements residi

5, Discuter I'indication d'un
trartement stimulant la
vigilance associé¢ a la PPC

4. Exclure une autre cause de
somnolence:

-hygiéne de sommeil
-dépression ————=% Pichot -
-médicaments ——s (h|médicgment
-narcolepsie....,

3. Vénfier que l'observance
thérapeutique est suffisant

\

N

Reprise de I'interroggtoire: « fait
depuis toujours de curieux malaises
etk le fait rire

K

Gagnadoux, Revue de
Pneumologie Clinique 2009.

pendant les réunions de familles ou
lorsqu’il se met en colére contre son
fils... »

= PSG/PPC + TILE
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TESTS ITTERATIFS DE LATENCE
D’ENDORMISSEMENT

4 tests a 9h, 11h, 13h, 15h
Dans un lit, dans l'obscurité
Consigne : se laisser aller
Réveil apres 20 min de sommeil

< 8 min: somnolent; entre 8 et 10: *
limite mMW*

Mr T...: latence moyenne = 5 minutes + 2 endormissements en
REM

—> SAHOS + narcolepsie cataplexie
= Poursuite de PPC + modiodal puis ritaline

= Normalisation de la vigilance et moins de cataplexie



Prevalence of residual excessive sleepiness
in CPAP-treated sleep apnoea patients: the
French multicentre study

J-L. Pépin*”, V. Viot-Blanc’'", P. Escourrou®, J-L. Racineux/, M. Sapene**, P. Lévy*'",

B. Dervaux””, X. Lenne”” and A. Mallart™’

* 502 patients de 37 centres francais

* SDE résiduelle si ESE>11 malgré observance PPC>3h al an:
— 12% (ESE = 14,3%2,5)
— 6% apres exclusion SJSR, dépression majeure et narcolepsie
— Facteurs prédictifs: jeune age, sévérité initiale de la SDE

— Perturbations associées de la qualité de vie
50+

40

30+

20+

Quality of life score

10+

T T T T T T
Energy Pain Emotional Sleep Social Mobility ERJ 2009



Residual sleepiness in obstructive sleep
apnoea: phenotype and related symptoms

C. Vernet*, S. Redolfi*”, V. Attali**, E. Konofal*, A. Brion*, E. Frija-Orvoen*,
M. Pottier*, T. Similowski” and I. Arnulf*#

Score %

AL

ESS
Fatigue
Anxiety

Inattention

Depression
Hyperactivity
Apathy

ERJ 2011



Indications du Modiodal®

wtement de la somnolence diurne excessive résiduelle associéedu
syndrome d'apnées
/hypopneesybstructives du sommeil (SAHOS) :

v'malgré |'applhiegtion techniquement correcteqendant le sommeil
d'un traitement méeanique bien suivi (Pressfon Positive Continue [PPC]
par voie nasale ou nasobyccale) corrigedant les événements
respiratoires éveillants

v'dans de trés rares cas, malgré |@xecours a une ortheése
d'avancement mandibulaire ou une chifurgie d'avancement bi-
maxillaire.

Ce diagnos#i€ devra étre confirmé par un enregisthement
polygrgpfiique au cours du sommeil afin de vérifier la Begne
copp€ction des événements respiratoires et |'absence de

ragmentation résiduelle du sommeil permettant d'éliminer unesgutre
cause de somnolence diurne excessive.



Plan

 Les situations particulieres

— Situations a risque professionnel



Mr P

* H42ans

* Routier international
* Aucun ATCD

* Ronflement ancien

 Sommeil non récupérateur, fatigué le matin et somnolent
la journée, irritable

* Fréquents « coups de barre » au volant
 ESE 16
—> ARRET DE TRAVAIL ET PSG RAPIDEMENT
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Mr P

= MISE SOUS PPC AUTO ET REEVALUATION
A 1 MOIS: Observance, efficacité, PSG,
TME
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Mr P

* Reprise de la conduite impossible malgré
une bonne observance a la PPC +
plusieurs essais de traitements adjuvants
par Modiodal, Ritaline puis Teronac

* En recherche d’'empiloi...



Decrets, arrétes, circulailires

TEXTES GEMNER.A UL >
MINISTERE DES TRAMNMSPORTS. DE L ECQUIPENMIEMNT.
DU T OURISIWVIE ET DE LA MWMIER

Arréte du 21 décembre 2005 fixant la liste des affections médicales incompatibles awvec
IN'osbtentiorn owu le Mmaintien du permis de conduire ou pouwvant donmner lieu a la délivrance de
permis de conduire de durée de wvalidite limitéee

GROUPE LOURD

L3 Somnolance axcassive doriging comportamantala, | La raprise da b canduita paut avoir i un mols aprés [dvalugtion
Oranique, psychiariqua ou iatrogane. da ['officacitd thérapautiqua Iﬁmssmn positive continia,
chirurqia, proftesas, droquas dvallantss, ic.. Cetto reprisa sary

propasda 4 Tissus dun bilan eliniqus spﬁd:alisé af tost dlactr-
ancaphalographiue de maintien o IGil (voir préambile),
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Comment dépister les sujets a
risque?

Epworth non corrélée au risque accidentel.

La somnolence au volant est associée au risque accidentel chez
les apnéiques (Massa et al, 2001).

Les TME (et pas les TILE) prédisent efficacement les
performances de conduite chez les sujets apnéiques,
narcoleptiques, hypersomniaques (P. Philip et al, 2010). Plus les
sujets sont somnolents aux TME (latence <19 ou entre 20-33),
plus ils font d’erreurs aux tests de conduite sur simulateur

Les questions a poser:

— Etes-vous somnolent au volant?

— Avez-vous déja eu des accidents ou des « presque accidents » du
fait de la somnolence au volant?



Plan

 Les situations particulieres

— SAS traité par OAM




Il est recommandé de rechercher 'avancée mandibu-
laire efficace par unc avancee Progressive (gradc B).

= Nécessité
d’enregistrements
simplifiés en cours de
titration

AHI

L

2 3
Increments in MA (n)

Gindre Respiration 2009.




RECOMMANDATION 61

Il est recommandé de contrbler I'cfficacité du traitement
par OAM au moyen d'unc poigmpluc ventilatoire ou

une polysomnographic ( fessionncl).

* Possible dissociation clinique / polygraphie
* Possible « SAS complexe sous OAM »



Mr N...

H 64 ans

« 86 kg pour 169 cm

« HTA dyslipidémie

* Ronflement génant, apnées constatées, ESE 12/24
« SAHOS severe (IAH 37)

« Essai de PPC non concluant = proposition OAM
apres bilan stomato

* Avanceée progressive jusqu'a 8mm (PMA 6mm)



Mr N...

« Bilan a 2 mois:
— Tres satisfait
— Orthese portée 7j/7, 8h/nuit
— Tolérance Ok
— ESE 3/24
— Bénéfice ressenti+++

Efficacité pergue
Pour chacun des symptémes suivants, entourez le chiffre qui décrit le mieux les modifications que
vous avez constatées depuis le début de votre traitement par OAM

Tres diminué Diminué Inchangé Augmenté Non concerné
Ronflements (1) 2 3 4 0
Fatigue 1 (2) 3 4 0
Somnolence 1 (2 ) 3 4 0
Irritabilité 1 2 3 4 (0)




« Diagnostic e OAM 8mm
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Le SAS complexe existe aussi sous OAM

PSG PSG sous PSG sous
Diagnostique OAM 6 mm OAM 9 mm
TTS (min) 459 437 403
°
H 50 ans Stades -1l (9%6TTS) 52 50 57
1 Stades lII-IV (3:TTS) 21 22 12
°
AC/FA, hypothyroidie i - e .
Index de uéveils 18 17 24
 BMI 28 kg/m2 et e
peveils 14 12 20
respiratoires
« ESE 12/24 i
uéveils non 4 5 4
, respiratoires
e SAHOS modéré Index de MPJ 12 4 7
Décubitus dorsal
4 2 58 62 88
* |ntolérance ala PPC (5%TTS)
Index de ronflement 270 45 7
* Proposition OAM Index 5 i -
d'apnées-hypopnées
° AVa ncee p rOg ressive Décubitus dorsal 42 27 53
Autres positions 7 7 49
Index d'apnées 1 5 36
Index d'hypopnees 26 14 16
Index d'apnees 0 2 34
Apnées centrales induites sous traitement cemra.les
par orthése d’avancée mandibulaire Decubitus dorsal 0 4 29
Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 477-80 Autres positions 0 0 27

L. Gindre', F. Gagnadoux‘, N. Meslier!, B. Fleuryz, J.M. Gustin?, J.L. Racineux!
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Apnées centrales induites sous traitement
par orthese d'avancée mandibulaire

Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 477-80

L. Gindre', F. Gagnadoux‘, N. Meslier!, B. Fleuryz, J.M. Gustin?, J.L. Racineux!



Vers une mesure objective de I'observance de 'OAM

Unite de lecture
(« Reader »)

pour relever
periodiquement

les donnees

(LUsdscn avec o PC
par on Chble USH)

Tolerance === Cible heures / jour === Donnees comparatives Heures / Jour == »» Average
24
19,2
w
g 144
o
T 96
r———-——--—-'-_-_' T e — — e e e — e — — — T —
41‘3-”_--'-- llllllll S i s Y i i L i D
f
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La moyenne de porter par jour: 5,53 heure(s)



