Contenu

PPC fixe convient a la majorité des patients pour le traitement au
long cours a domicile

D'autres modalités thérapeutiques ont pour objectif une
amélioration de I'observance

PPC autopilotées

BiPAP/Biflex/Autobiflex

Réduction de pression pendant I'expiration

Aide inspiratoire variable

Quel mode ventilatoire pour quelles situations cliniques ?

Weaver T and Grunstein R Proc Am Thorac Soc 2008; 5:173-78
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Cas Clinique

e Patiente de 43 ans
e Greffe rénale en 1989

o Symptomatologie évocatrice d'un Trouble respiratoire
nocturne

— Somnolence diurne excessive (Epworth 9)
— Ronchopathie

— sommeil non réparateur

— Nycturie 2 fois par nuit

o Pas de prise médicamenteuse

e Examen clinique

— IMC 24,3 kg/m?2
JF — Voile du palais long inflammatoire luette sur la bas%\
langue Inserm ‘fll

— Tension artérielle 150/105 mmHg



Résultat Polysomnographique

e Présence d’'un trouble respiratoire nocturne,
Index d’évenements respiratoires a 44/h, 1% du
temps inférieur a 90% de Sa02

* Fragmentation du sommeil en rapport avec des
evt respiratoires 32/ heure de sommeil.

e Diminution du sommeil lent profond

JF Inserm m
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Résultat Polysomnographique
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MISE EN ROUTE D'UNE
PPC :TITRATION

! n EE r m Hypoxie-PhysioPathologie



SAS obstructif:
Collapsus pharyngés a repétition
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F Réduction de la taille des VAS
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Titration :
Determination de la pression efficace qui sera utilisée a
domicile

Au laboratoire el AN N SN
Manuelle/AutoPPC | AR RS

begszo

?

Y

Montserrat AJRCCM 1995

AutoPPC a domicile

PRESSURE

20

15

cm H20
)

o o

3
Time (hrs)

95th ou 90th percentiles
Kakkar R et al. Chest 2007;132;1057-1072



Titration

Quelles modalités ? Duree ?
Couplée ou non a une polysomnographie ?
Domicile ou hospitalisation ?

Particularités selon le type de patients ?



Titration
Quelles modalités ? Duree ?

Peut se faire selon une équation prédictive, par le
malade, son épouse : abandonné ou peu utilisé

Peut se faire suite a une titration manuellement lors
d ‘une PSG ou on monte progressivement la pression pour
corriger le ronflement et les événements respiratoires :
exceptionnel dans la pratique actuelle

Peut se faire en déterminant la pression efficace
nécessaire pour corriger la majorité des événements
d ‘apres le compte-rendu d ‘une nuit sous PPC auto-pilotée
Consensus Berry Sleep 2002, 2005



Evénements respiratoires et degré du
collapsus

(exemple PSG titration manuelle et autoPPC au labo)
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PRESSURE

Titration manuelle

——— T2 COMMEanded maximum 20 cm H,O

The patient may be transitioned o
BPAP if there are continued
breathing events at 15 cm H,O™

————— - — — = “Exploration” of pressure

+5cm N
2 30 min without
H.0 4// breathing events Control of breathing events and
1 L ¥ = 15minin supine REM sleep

: = 2 obstructive apneas, or :
s1em ! = 3 hypopneas, or | z1cem
H.0 I =5RERAs, or | H.0

I = {3 minof loud or |
>5min ! unambiguous snoring) I

| = 2 obstructive apneas, or |
I = 3 hypopneas, or |
H:0 | =5RERAs, or If patient awakens and
1 =(3 min of loud or complains pressure is too
>Emin | unambiguous snoring)  high, a lower pressure that ¥
Minimum®* = = = = the patient reports is
4 ¢cm H-.0 comfortable enough to allow
retum to sleep should be
chosen, and resume titration

Stop if re-emergence
of breathing events

TIME
Kushida Journal of Clinical Sleep Medicine 2008



Titration

Couplée ou non a une polysomnographie ?

Dans le consensus US autoPPC mais de maniere
concomitante a une PSG (Sleep 2005)

Marrone Resp Med 2005 : 72 patients, Autoset T + PSG
9 titrations non valides (événements résiduels, pas
de SP, pas de sommelil, etc..)

Meurice Sleep Medicine 2007 : 100 patients
Randomisation entre titration manuelle vs. 4
autoPPC differentes

1590 titrations non satisfaisantes
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Auto-titration avec PPC-auto-pilotee GK420E

e paient : GONNET# - CASL20sbenf gonnet# PAT (1.2)
Enregistrement 12 derniéres heures

Exemple 2

' 1
I # (Ver:P01.04.00) - Numéro de série  000000000M2352900634 717

Monsieur G.

Rampe active

Situation e et ;@g
inacceptable i
lorsque le signal de
fuite mesuré remont g G I AN i 8 TS i R .
au-dessus de la ligne " [ SIS RI¥A ARURNE | [ &
de fuite maximale N Pression PPC
établie par | ‘appareil JI._I R R PR g 14-15 cm H20
2000 0 S KR I au-dessus de

il ﬁ‘lf‘*'u

LAV

ilﬁ "N laquelle beaucoup
I I

‘ g Lo de fuites se produisent
Ii . “'ui I"i: ‘!19
lw.il ! I‘i:l‘ B

Il faudra ici vérifier les ajustements du

masque et reprendre la titration
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i] Synthéze
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Frenom : Nelly

Taille : 157 Poidz : 80 IMC (kg/mZ) : 32.5

Période d'analyse :
Oate début © 18062009

Date fin : 24062009

Periade : Fjours

Obzervance (i ShO9min
Observanceth.Parode’: 3hdimin

Apnaes : 16 0.6
ApnéesCh: 3 0.3
Hypopnées : 20 0.8
Hypopnées (OL): i 0.1
‘dbrations fooust. 127 4.4
Runs (DL B2 240

Pressions utilisées pwyenne)

Preszion moyenne ;9.9 cmHz20
Preszion basse : 6.7 cmH20
Preszion haute : 12.7 cmHZ0

Prazsion efficace plus de 90% dutemps (13.0 cmH20

Etats des cycles :
Cycles Mommaux @ 75 %
Cyeles intermeadiaires : 2 %
Cyoles 3 Débit Limité @ 23 %
Cyecles non wvalides : 0 %

Derniers réglages :
[ 0 changemernts de reglages )

hode : Pilatd : Aol IDZ4LID0
Preszion mini. : 6.0 cmH20
Preszion initiale : 10.0 cmH2ZO0
Preszion maxi. : 14.0 cmHZ0
Temp= de rampe : 15 min
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PPC autopilotée: défauts potentiels

L'algorithme d’ajustement du niveau de
pression peut étre perturbé par des fuites
excessives
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Clinical studies

Bench test studies

LOFASO et al. Eur Respir J 1996
FARRE et al. AJRCCM 2002



PPC autopilotée: défauts potentiels

4 Mauvaise qualité du sommeil en rapport avec des surestimations
inopportunes du niveau de pression.

¢ Fragmentation du sommeil et variations de pression

10077
o — 5 p<0.001 ;
o ——— p<0.001
- 280 e
£ '
o 3 A H | ‘ 5 -
- ke 4 B ’O
& ' , dH B £ 60—
© : 1l 7 -
, _ 1 o
: I8 3
: 1 £ 40— —— p<0.01 1
REM i » Pmr—‘ﬁ 20— -
pressure pressure pressure
constant decrease increase

arousal - t 8 ! "o 0o

Fuchs Sleep 2002

0 50 100 150 200 250 300 350 400
TIB minutes
Marrone et al. Chest 2002



Comparaison des Peff de trois machines
d’autotitration chez les mémes patients
Recommended Peii  (€XEMPles somnosmart)

(em H;0)
16 1 16 -
14 - /o 14 -
12 1 12 4
10 4 10 4
8 - 8-
0 - & -
4 4 -
Autoset Remstar GK 420 Autoset Remstar GK 420
Spirit Auto Spirit Auto
1 NIGHT 1 WEEK

Series F et coll Resp Research 2008



PPC Autopilotée: Impact sur I'observance ?

Sa02 (%)

R R AR SRR ey Y
Pression(cmH20) ’w '

Patient 1: Grande variabilité des
besoins en pression

Pression (cmH20)

Autopiloté indiquée Patient 2: SAOS sévere

Pression élevée requise toute la
nuit

Bénéfices attendus plus importants chez les patients dont le
SAS est dépendant de la position ou du stade de sommeil ?
chez les patients non compliants ?



AutoPPC : Impact sur l'observance a long terme ?

Study Auto-CPAP Fixed CRAF Mean hranight (SE) Maan hrs/night (Ficed) Weight Mean hrsfmight (Fred)
M M 95% Cl (%) 95% O
Hudgel 2000 29 29 076 (0.65) T 32 076 [-051, 203 ]
# Kendrick 2002 7 27 0L {0,007 0.0 Mot estimable
Massie 2003 44 44 0.58 (020) = 332 058 [0.19,097]
Randerath 2001 52 52 Q00030 = 3.8 0,00 [-061, 0&l ]
Rostig 2003 30 30 050 (024) il 234 0.50 [0.03, 097 ]
Senin 2003 29 29 010 (0.28) - 169 0,10 [ -0.65, 045]
Teschler 2000 |G ] 0,20 (0.64) - 33 220 [-1.05 145]
d' Crtho 2000 25 25 -060 (0.46) T 62 060 [ -1.50, 030]
Total (95% CI) * [ GO0 0,23 [0.06, 0.51 ]
Test for heterogeneity chi-square=%9¢ df=6 p=0.13 I* =3%.8%
Test for overall effect z=248 p=001
40 20 0 20 414
Fixed CPAP better Autc-CPAP better

THE COCHRANE
COLLABORATION®




PPC Autopilotée : Résumeé

Les techniques visant a fournir un niveau de pression plus bas

pendant le sommeil sont basés sur la croyance qu’un niveau de

pression élevé est tres fortement lié a une diminution de

I'observance.

Aujourd’hui, la démonstration qu’un faible niveau de pression

(PPC fixe) induit une meilleure observance n’‘est pas faite.
sous AutoPPC dans une population de

SAS

Etudes a mener :

Etudes de Recherche Clinique dans des sous-groupes
particuliers :

* large variablité des besoins en pression
* SAS positionnel ou SAS en REM
* patients non observants

Pas d’autotitration insuffisance cardiaque/BPCO



Réduction de la pression expiratoire

Au début de I’expiration

Objectif est de supprimer la sensation de resistance a I’expiration




Réduction de la pression expiratoire : Implications
physiologiques
L'expiration est un temps clé pour le collapsus des VAS

breath -4 breath -3 breath -2 breath -1 Tai" e d es v AS
. v ) ‘ A Y 0 minimale a la fin de
Nadir Insp , . .
w L I'expiration
ke @ W ﬁ 0 Morell ARICCM 1998
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Réduction de la pression expiratoire : Implications
physiologiques

breath -4 breath -3 breath -2 breath -1

Nadir Insp ‘: QJ\ 0 0

- I
Peak Exp - " 0 0 .
- OO 0 |

|
Apnea
600" pressure Flow ratio I
emH,0.1.s™
500 -
400
300 ‘ : :
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+ ¢ [

Tamisier et al. Sleep 2004
Reduction de la pression expiratoire uniquement début expiration



Réduction de la pression expiratoire : Impact sur
I'observance

Table 1—Polysomnographic Data Comparing Constant
CPAP With PRCPAP on the First Night of Therapy?

G ; Constant
' PRCPAP CPAP
| Variables (n=>52) m=352) pValue
5 T T T T : TST, min 3152521 30Ox508 NS
" + —* * . S % E0+41 BIx66 NS
‘E] 1 i 82 % SEASX 104 S5 108 NS
= | ‘ —— | 84, % 185095 173x99 NS
'E 4 T | CPAP! REM, % 19469 211xa63 NS
5 - Cflex |  Amusal, eventsh 120+ 86 11AE+5T7 NS
= T | Central apnea, eventsth L2x25 710 0
B T Ohstructive apnea, events'h 01=+=03 01+=02 M5
3 1 | Mixed apnea, eventsh 02x04 n1x0z2 N&
| Hypopnea, events®h S6x51 48+ 34 NS
| AHL events'h To=xEl SR+ 340 NS
2 | : | 1' Minimal ooygen saturation, % BTO x50  ST8* 47 M5
® +
Week 1 Weeks 2-4 Weeks 5-8 Weeks 9-12 Diata are presented as mean *+ 5D,

Augmentaion non significative de
9 min a 7 semaines d’utilisation



Pressure relief during exhalation: Impact of CPAP adherence
French multicentric randomized trial n=218

T 3 months
|

C-Flex™ +
Randomizatio
Open study
(All patients using C-
Severe OSA AutoCPAP Flex)
[CPAP indication, titration . [Same set of data at 6
consecutive : months]
patients] : C-Flex™ - -~
6 months assessment
o ‘," o Epworth sleepiness scale
o R o~ Symptoms, Side effects
Quality of life scales
Baseline assessment 3 months assessment Tolerance and comfort questionnaires
Antropometric data Epworth sleepiness scale Compliance
Epworth sleepiness scale Symptoms, Side effects
Quality of life scales Quality of life scales
Effective pressure Tolerance and comfort questionnaires

AHI Compliance



Compliance, hous/hights(nights of use)

Significant increase in compliance in patients moving from CPAP to C-flex

= w . o
&) o &) o

{ N NS I Y S T N S Ny I ey [N Iy oy |

o
o

group

P=0.04 NS
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4.5

|

]

3.0

I

/

15
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{ Y NS S Y S T Ny [ S I N Iy Ay vy |

|
|

0.0 T .
3 months 6 months

Low compliers, @lex™/C-Flex™

Compliance, hourstights(nights of use)

3 months 6 months
Low compliers, CPAP—cFlex™

Non significant increase in compliance in patients
continuing in C-Flex group

(P-value = 0.44, n = 10)

May be of interest in selected populations of non compliers



Primary outcome analysis: Three month CPAP compliance

NS

Compliance, hours/nights (all nights)

O O 0G0 O OO COOMIATIADTOXOXOO0 OM o

O 0@OED OO OGO © O CtOEO OAWITDID OEO

O T T Q 1
CPAP C-Flex™

4.91 £ 2.41 versus 4.98 + 1.96 for CPAP and C-Flex respectively



Mr Gar.... 55 ans vous est adressé par son médecin généraliste pour un enregistrement
de sommeil

La lettre est succincte :
Insomnie d’endormissement et apnées fréquentes décrites par son épouse

Index de masse corporelle : 28kg/m?

A l'interrogatoire et I’examen clinique :

Ronchopathie occasionnelle, Epworth a 7/24

Nycturie 4 fois/nuit

Le patient se plaint surtout d’une fatigue+++ et d’une dyspnée pour des
efforts de la vie courante

Il est porteur d’une HTA sévére mal controlée malgré trois antihypertenseurs
incluant un diurétique

Examen clinique : TA 160/90

Vous faites spirographie et gaz du
sang



Spirographie et gaz du sang :

Capacité vitale a 70% des théorique avec un petit trouble ventilatoire
obstructif

pH:7.43 PaCO2: 33 mmHg Pa02: 82 mmHg HCO3-: 20

Les questions a ce stade :

Question 1:
La clinique et les ATCDs font-il apparaitre des éléments particuliers ?

Question 2 :
Spirographie et gaz du sang ont-il un intérét particulier dans le cadre de votre
orientation en terme de syndrome d’apnées du sommeil ?

Question 3 :

Quel type d’enregistrement demandez vous ?

Demandez vous au patient de revenir avec des examens paracliniques
particuliers ?



Question1:
La clinique et les ATCDs font-il apparaitre des éléments particuliers ?
L'insomnie plutot que I’hypersomnie, les ATCDs d’hypertension artérielle
refractaire, la fatigue et la dyspnée doivent d’emblée conduire a évoquer
un SAS central ou mixte comme aussi probable qu’un SAS obstructif chez

ce patient.

Question 2 :
Spirographie et gaz du sang ont-il un intérét particulier dans le cadre de votre
orientation en terme de syndrome d’apnées du sommeil ?

Chez un patient insuffisant cardiaque une PaCO2 inférieure a 35 mmHg est

associée avec une valeur prédictive positive de 85% pour avoir un SAS central.



Question 3:
Quel type d’enregistrement demandez vous ?

Compte tenu de la suspicion de SAS central ou mixte, il faut une tres
bonne qualité d’enregistrement. Donc plutét en hospitalisation et si
possible avec des marqueurs d’effort respiratoire fiables. Discuter de
'intérét des sangles thoraciques et abdominales, de la pression
nasale, du temps de transit du pouls, de la pression sus-sternale,
des sons trachéaux, de la pression oesophagienne, etc..

Demandez vous au patient de revenir avec des examens
paracliniques particuliers ?
Une échographie cardiaque

L’'ordonnance compléte est nécessaire (traitement cardiaque
optimal ? médicaments favorisant un SAS central).



Vous avez réalisé une polysomnographie qui montre 2 types d’anomalies :
Le patient vous a ramené I’échographie cardiaque demandée : FEVG : 35%
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Question 4 : comment interprétez vous le type d’anomalies respiratoires présentes
sur cette page de 5 minutes ?



Question 4 : comment interprétez vous le type d’anomalies respiratoires présentes
sur cette page de 5 minutes ?

Respiration périodique ou respiration de Cheyne-Stokes :

Crescendo-descrendo terminé par des apnées ou des hypopnées centrales

Discuter autour de la caractérisation des hypopnées centrales



Vous avez réalisé une polysomnographie qui montre 2 types d’anomalies :
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Question 5 : comment interprétez vous le type d’anomalies respiratoires présentes
sur cette page de 5 minutes ?

Hypopnées plutot obstructives (limitation de débit) suivies d’apnées centrales.

Pourquoi les apnées centrales surviennent elles a ce moment ?



Vous décidez de faire une tentative de traitement par
pression positive continue :

Question 6 : Pourquoi ce choix pourrait-il étre pertinent ?
Quel mode de titration utilisez-vous si vous choisissez la PPC ?
Pourquoi auriez vous au contraire réecusé ce choix ?

En définitive, une autre mode d’assistance respiratoire a été choisi

Question 7 : En regardant la courbe de pression sur I’enregistrement
polysomnographique déduisez quel est ce mode ventilatoire

Quel est son intérét ? Quels paramétres peut on régler ?



Question 6 : Pourquoi ce choix pourrait-il étre
pertinent ?

On aurait pu discuter une PPC du fait de la présence d’événements obstructifs.

Quel mode de titration utilisez-vous ?

Les PPC autopilotées qui engendrent de grandes variations de pression sont contre-indiquées
dans l'insuffisance cardiaque

Si on essaye une PPC on le fait sous surveillance tensionnelle et hémodynamique en
hospitalisation. On utilise une pression fixe et on ajuste tres progressivement

Pourquoi auriez vous au contraire recuse ce
choix ?

La PPC engendre une surmortalité dans le SAS central associé a I'insuffisance cardiaque.
Il existe cependant peut étre un sous groupe de patients répondeurs (a discuter en pléniere)



Question 7 : En regardant la courbe de pression (PR1) sur I’enregistrement
polysomnographique déduisez quel est ce mode ventilatoire ?
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Evérements Sp0z Fouls Sp02 Mveau [%4) Evérern. Inférieur 3 (%] Terps[%)
Mb total des événements 142 a7 99 - 35 1] 100 lao._a
Sous CPAP.]A cm H20, Durée des événements fmingtes1 791 BE._2 92 - q0 T8 35 E0.&
masquefamal Durée moven. évanements (sec) 222 4.9 9 - &5 5& 30 E_6
Indezr1fheure) 19.49 129 i3 - &0 E g5 0.6
Artefacts (%) 2.3 2.3 T - 75 1 50 o_1
Index ajusté (1haura) Z0.3 15.2 T3 - 70 1] 75 a.a
Yo de zaturatian 69 - 65 1] Ta a_no
Spl2 maoven. sans événem. (%) 72.0 £4 - B0 0 65 0.0
Temps rminutest < 25% 11.5 59 - 55 0 (3] 0.0
Hombre d'&vénaments = S5% 23 51 - 50 0 55 0.0
Sp02 minimum %% M5 3 - 45 0 50 0.0
hdoyenne de SpO2 basse (%) iF.z 33 - 40 a a5 0.0
hoyenne de SpO2 basse = 82% 55.2 |- 25 o a0 0.0
Foudl= 23 - 20 1] 25 a_no
Fouls maowven rbom) BE_5
Pouls bas (bpm) 51

Param&res d'analyse
Evénement désaturation: baisse de Spl2 d'au moins 3% pendant un mininum de 10 secondes
Evénement pouls: Changement de fraquance d au moins6 bpm pendant un mininum de 2 secondes

Graphigues de syrthése
Sp02 (0 % par divizion)
100

0

[ THN T TTITATTITY [T (TN | N 1111111 OO 1 1 ]

Evénements

Poulz Freq 10 BFM par division
L

B:l_ ______________________________________________ -

Bl - - - - R el gl iI''r i I T -

[ [T |

Eveéne i=
ae I I | I I I I
=3

Heure




ilverlining 3 - FOLETTO#.pat (GK420 E)

File Pages 7

=12l x]

L] B 0
= =] m| a2t @] o] ?

Syntheszis

78h gk d1h d2h

e Compliancel - Pressue ﬁiﬂ[ Detailled record

d3h ddh

% Fatient information

dah

dth a7h dth dah

L ctivated ramp
0k

Apness

Apneasich,

Hypopness+FL

1 Hypopneas

Acoustical Vibrations

SJ0jEaIU|

Runs

Cycle states

2.1
H .G
.3
H .2
H.9
H.6

lf.at Leaks max(lis)

Leaks(liz)

1o Pressure(cmH2iC0

Ha

HE

[ Settings |

24 25

[ | Sessions

i Démarrerl J @ “ |i—| 3> J |i—| Baite de récepti, .. | % BRAMIS 15.1a - ... | ) Formation wni

I 1] ProgrammeyMIZ. .. II@};} Silverlining 3 - ... J

« |O|VERFh s 1630



Mise Sous VNI — 1¢ nuit PIP = 20 ; PEP= 10; Masque facial; 1AH e résiduel = 31.2/h
PCO2 en VL le lendemain matin = 44mmHg PO2 = 69mmHg

Tres bon contrble des fuites
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Sous VNI = 3%€ nuit PIP = 22; PEP= 12; IAH achine) F€siduel = 7.5/h

stabilité oxymétrique identique a la nuit précédente SPO2 médiane = 95% - bon contrdle des fuites sauf 1 épisode
Ce matinen VL : PCO2 = 46mmHg, PO2 = 79 Ph=7.38

Masque buccal (type Liberty RESMED-modifié) bien adapté pour son intervention chirurgicale
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Mme F.L,

60ans, 1.60m, 108 kg, IMC:42.2 kg.m-?

PaCO, diurne: 46mmHg; PaO2:77mmHg, HCO3-

=30mmmol/I
ATCD: DNID, HTA

|IAH: 115/h
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Titration Mme F.L
CPAP autopilotée
Pmin: 6

Pmax:14

Limite apnée: 10
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VNI Mme F.L.

WHIIPAF: 22 ERFAP: 12 Fr: 10 masque facal Uhd
Evéremerts o2 Poulsz Sp02 Mveau (%] Evérem. rférieur 3 (%) Terrps(S4)

Mb total des éwénements 1la 0 3 - 95 1 1on 100.4

Durée des @venements iminutes1 25 .7 0.0 24 - 30 €2 g5 G817

Durée moven, &vanements (zec)Zl.1 0.0 g9 - &85 g3 a0 1.8

Indez /e 26.1 o0 i4 - &0 2 g5 0.1

Audtefacts (%] 1.0 1.1 - 15 0 41 o.o

° . Inde ajuste (1heure) 5.4 ] 74 - 0 0 75 a0

PIP'23 Yo de saturation g9 - B5 0 T o.n

Sp02 moven. sans événem. (%) 2.5 £4 - E0 | B5 o.o

) PEP 13 Temos iminutes’ < 50% .o 54 - &E a0 &0 n.o

' Hombre d'événements < G0% 0 4 - 50 | 55 o.o

So02 minimum % G 44 - 35 ] 50 .0

e FR:10 Movenne de SpO2 basse (%) 89.5 2 - a0 0 as o0

Moyenne de Sp02 basse < B0% **+ 2 - 25 a0 40 n.o

- Foudl= - 20 0 25 o.n
¢ Masque faC|a| Pouls mowen fbom) 1.0
Foulz bas (bpm’ 3
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Le syndrome obésite hypoventilation

Quel type d’assistance respiratoire pour quel type d’anomalies nocturnes ?

Syndrome obésité hypoventilation avec hypoventilation en SP : Ventilation a deux niveaux de pression

Ventilation spontanée avec aide inspiratoire

1) Le patient 3) Le patient

déclenchele .. déclenche lafin
début du cycle du cycle
« trigger « trigger

inspiratoire» expiratoire »

2) La

consigne

estune
pression )




Obtenir une observance satisfaisante : Laréponse est

elle technique ?

VNDP ?
Study Bi-level PAP Fixed CPAP Weighted Mean Difference (Fbed)  Weight  Weighted Mean Difference (Fixed)
M Mean (5D M Mean(S0) 95% Cl (%) 65% |
(Gay 2004 12 560(170) 15 5&0(140) + 5.3 Q00-119, 1.19]
ResvesHoché 1995 26 490(L17) 36 5.00(072) H 847 010061, 041 ]
Total 3 51 ¢ 100.0 -008 055,038 ]

Test for heterogeneity chi-square=0.02 df=1 p=0.88 I* =0.0%
Test for overall effect z=036  p=07

L0050 0 50100

Favours Bi-level PAPFavours fised CRAP



Une autotitration a domicile ou au laboratoire est recommandée en premiere
intention, en [l'absence de comorbidité respiratoire et d’insuffisance
cardiaque, ...... (grade B).
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33 KnightScan
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Une autotitration a domicile ou au laboratoire est recommandée en premiére intention,
....... a partir de l'analyse visuelle détaillée du profil de pression, et si les conditions
d’enregistrement sont eévaluées soigneusement. (grade B).

Recommandations pour la pratique
clinique 2008
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Syndrome d’apnées du sommeil central/mixte hors insuffisance cardiaque

Syndrome d’apnées du sommeil complexe (Complex sleep apnea, CompSa$)

Polysomnography NPPV ASV  Difference
Finding (ASV-NPPV) P
Enrollment:
28 patients Ineligible: Respiratory Parameters
! » 5 patients(COPD Apnea Hypopnea Index 6.2+7.6 0.8£24 54472 0.002
Eligible: 3, PLM arousals 2) Central Apnea Index  0.6=1 0+0.2 -0.6=1  0.019
28 PRl EES Obstructive
| Apnea Index 0.4+0.9 0402  -03+07 0.044
Baseline NPPV Titration Hypopnea Index 5.3+7.3 0.8:2.2 -4.6+£7.1 0.008
2 Eatients Respiratory
Withdraw Arousal Index 64482 24445 4267 0012
Randomization Mean O, Sat 03.9+3.3 94.0+2.4  0.1+1.8 0842
21 patients Oxygeni
L L Desaturation Index  4.4+3.9 27+44 -28+6.1 0.053
‘ ASV Night ‘ ‘ NPPV Night ‘ Sleep Architecture
l l Total Sleep Time
‘ NPPV Night ‘ ‘ ASV Night ‘ (min) . 344.7£59.2 336.8443.5 -7.8+53.8 0.513
| | Sleep Efficiency 79.749.2 81+£7.6 1.4£9 0491
l Stage 1 (%) 13.249.7 13.2£10.1 0.1=6 0932
Stage 2 (%) 58.7x15.7 60716  2£122 046l
Protocol Completed SWS (%) 9.4+9 04+9  -14+10 0.526
21 patients REM (%) 17.4:84  165+10 -08+7.6 0614
Total Arousal Index  23.9+12.5  24.9+[32 1£102 0.650
PSG Finding CSA/CSR CompSAS Mixed® Combined
N=6 N=9 N=6 N=21
Diagnostic CPAP Diagnostic CPAP Diagnostic ~ Diagnostic CPAP?
Apnea Hypopnea Index 46.0+22.7 22.8+18.2 49.4+254 41.9+28.1 61.4+19.3 51.9£22.8 34.3+25.7
Central Apnea Index 22.7+14.8 9.8+10.3 5.6+4.6 30.6x£18.7 2.1+£2.6 9.5+11.8 22.2+18.7
Obstructive Apnea Index  4.7+4.8 0.8+1 34.6£25.2 5.5+£7.6 27.3%£12.9 24.0£21.6 3.7£6.2
Hypopnea Index 17.5+14.7 12.8£16.6 9.6+12.7 5.6£94 32.0£29.6 18.2+£20.7 8.5£12.7

Morgenthaler

Sleep 2007;30:468-75



