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30 a 40% des patients abandonnent leur
PPC au cours de la premiere année

Principales causes d'’echec?

- Mauvaise acceptabilité par le patient et/ou son conjoint
- Problemes de tolerance: pour 40 a 70 % des patients

- Efficacité non ressentie: traitement mal adapté ou autre
pathologie de sommeil associée non diagnostiquée

D’ou I'importance de la premiéere visite et du
sulivi ultérieur
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OBJECTIFS DE LA CONSULTATION DE SUIVI D’UN
PATIENT APPAREILLE

S’assurer de 'efficacité du traitement
(observance et tolérance)

Résoudre les problemes eventuels liés a la PPC
Affiner le traitement en fonction des données

S’informer de I'évolution d’éventuelles
pathologies associées type HTA, diabete...

Motiver et aider le patient a poursuivre son
traitement et a perdre du poids si nécessaire

Réévaluer le diagnostic ou la conduite
thérapeutique
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OBJECTIFS DE LA CONSULTATION DE SUIVI D’UN PATIENT

APPAREILLE
GYT_OQCE

EFFICACITE
EDUCATION
ACCEPTABILITE
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Patient satisfait

l

Patient insatisfait

N\

Observant
Traitement non efficace

Observant?
Traitement efficace?
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Non observant
Acceptabilité?
Tolérance?

Manque d’efficacité?

fuites?

Niveaux de pression insuffisants?
Apnées centrales?
Autre pathologie du sommeil associée?
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Démarche systéematique
Confrontation des

données

- De l'interrogatoire du
patient et de son conjoint

- De l'appareil (logiciel)  4¢
- Du prestataire
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Acceptabilité du traitement

Se pose des la mise en place de la PPC et au cours du suivi
Elle passe par I’éducation théerapeutique +++

Difficultés rencontrées par le patient:

- Compreéhension de la maladie et de ses conséguences

- Compréhension du mode d’action de la PPC et de son intérét au long cours

- Contrainte et lourdeur du traitement

- Problemes émotionnels de représentation, image de soi...

Difficultés rencontrées par les soignants

- Prendre du temps pour expliquer, motiver et persuader le patient et son
conjoint

- Accepter la singularité du patient dans le vécu de sa maladie et trouver un
terrain d’entente

- Etre réactif aux questions et problemes posés
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Quand faire I’éducation?

- Au moment du diagnostic, lors du premier essai (médecin prescripteur et équipe
soignante)

- A la maison ( prestataire)
- Lors des consultations de suivi
Qui doit faire I’éducation?
Plusieurs intervenants:
Le médecin et son équipe
Le prestataire
Impliquer si possible le médecin traitant

ATTENTION AU « TOUT AMBULATOIRE » et ne pas trop déléeguer!

Quelles modalités?

Travall individuel+++

Supports éducatifs audio-visuels, fiches illustrées...
Rencontre de patients appareillés, association de patients
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| a tolérance

Les effets indésirables sont nombreux et fréquents

Sont lies soit:

- a la machine (bruit, encombrement...)

- au masque (claustrophobie, blessures, fuites...)
- aux niveaux de pression

Doivent étre anticipés, detectés et corriges
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Effets indésirables:

Sécheresse naso-buccale
Obstruction nasale
Rhinite

Irritatign ou blessures
cutanées

Aérophagie, aérocolie

Solutions

Adjonction d’'un
humidificateur

Réajustement
ou essais d’autres masques
Ajustement des pressions
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| a tolérance

Les fuites

Peuvent étre a I'origine

- Irritation oculaire ou conjonctivite

- Bruit avec montée en pression réveillant le patient et/ou son conjoint

- Mauvaise correction des évenements respiratoires et absence
d’efficacité

Comment les déetecter?

- linterrogatoire du patient

- I'analyse du relevé de la machine

caracterise le type de la fuite non intentionnelle par la visualisation
des profils nocturnes
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FECHNIQUE 201005040000, pet 23]

—— CPAP aute —— Réglage CPAP min. Réglage CRAP max.
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Repéres de traitement du sommeil
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0% par nuit
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29.0

Absence de fuite
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Les fuites

REMstar Auto Flags Pressure (em H2O)

Leak (LPM)

Fuites non intentionnelles

=» montées en pression
mal tolérées

=» correction imparfaite des
apnées
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Fuites non

Intentionnelles
suspectées sur:

EX.: PPC réglée avec
Pression mini=6
Pression maxi= 12

- Profil nocturne
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- Pression au 90 ou 95 percentile = Pression maximale

TECHNIQUE _201006100000.pdr B4
Pression (cmH20)

—— CPAP auta Réglage CPAP min. Reéglage CPAP max.
20
15 1
10 menm SR
D T T T T T
0 i 2 3 4 5

AR 1
AC I I

AD | Hieoo | T - 1AH > 5/h

H1 | | I ] (N |
LD
[ BT T [ LAV VTR |
REq HINL 1 I 1L I AR

Pression 90 %
12.0

PPC moyenne
11.0

i 1 2 3 4 5
Fuite totale (I/min)
Masque bien ajusté M Fuite importante

7 NI 1 .

100

ff T
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0.0% RP de nuit

AC: 1.7
AD:5.0
H: 3.3
LD: 1.1
RV :125.1
RE : 5.5
IAH 10.0

Fuite totale

Fuite importante
58.0 mins

% de la nuit en fuite
importante

26.7 % par nuit

Fuite moyenne
68.2




Types de fuites

Ouvertures de bouche

chez patient avec masque nasal
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Solution: Masque nasobuccal
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Réajustement du masque




Observance

Observance Journaliere . o
Statistiques

No. de série: 22101048858
Produit: S9 AutoSet

m 0an C4m | &

mEnEE 07/04/2010 - 29/04/2010

| 030 S4m

¥ 07 EEm Reglages de lI'appareil

B 0En &m Mode de traitement : AutoSet EPR: Ramp_Only Niveau EPR: 1.0 cmH20

dimdtm| N . . . .

0402 | 037 T3 Pression minimale : 5.0 cmH20  Pression maximale : 12.0 cmH20

m B2 47m Pression - cmH20

m O7h S2Zm o ) y "

o S, Median(e) : 9.2 Au 95&me centile : 11.9 Maximal(e): 12.0

¥ 030 Zm Fuites - L/sec

.:a:; Médian(e) : 0.0 Au 95éme centile : 0.3 Maximal(e) : 0.6

[&/03 | D37 50m IAH & |A - Events/hr

m 2 E Index d'apnée : 0.4 [AH: 0.5 Obstructive: 0.4

m

| 00 COm Central: 0.0 Unknown: 0.0 Index dhypopnée : 0.1

2 2 4 & B W 12 2 4 & & 0 12 Utilisation
reure oe & it Jours employés >= 5:15 heures: . , % Jours employes >= 5:15

19 Jours employés < 5:15 heures: 4 heures: 82
Jours de non-utilisation : 0 Nbr. total de jours : 23 Util. médiane quot.. 7:14
Nbr. total d'heures d'utilisation :
Tata Util. moyenne quot.: 7:34
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Observance horaire

£ _TECHMIQUE_201005040000,pdr 4|
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Résume d'observance - complet

Statistiques d'observance

Pérode

08/03/2010 - 28/04/2010 (32 jours)

Jours dfisation ce [apparel

20 jours

Jours sans utlsation de lapparell

-

2 jours

Pourcentaqe de jours dutlieation de [apperel

Y

tlisation cumulge

9 jours 17045 minytes 575

Utlisation mayimale (1 Jour)

9h 20 minutes 44 5

Utilsaton moyenne (periode enire)

" 4 20 minutes 43 5

Utisation moyenne (jours d'tlisaton)

\ 4140 mins 31

Utisation minimele 1 o)

N Rk

Pourcentage de jours dutiisation >= 4 heures

N o

Pourcentage de jours dutilsation < 4 heures

X

Durée totale de fonctionnement de a turbine

9 jours 17 h 46 minutes 125




Efficacité

Elle dépend de la tolérance et de 'observance de la PPC

Auto

Elle est appréciee sur
- la disparition des signes de SAS ( interrogatoire, FOSQ)
- 'échelle d 'Epworth <10

oo ot

NN AN

- Ie reIeVé de Ia maChine ( IAH<5) I_?0 9 10 15 20 000102030405 0 5 10 15 20
- par un enregistrement poly. sous PPC si besoin e
Statistiques

No. de série: 22101048858
Produit: S9 AutoSet

07/04/2010 - 29/04/2010

Reéglages de l'appareil

Mode de traitement : AutoSet EPR: Ramp_Only Niveau EPR: 1.0 cmH20
Pression minimale : 5.0 cmH20  Pression maximale : 12.0 cmH20

Pression - cmH20

Médian(e) : 9.2 Au 95&me centile : 11.9 Maximal(e) : 12.0
Fuites - Lisec

Médian(e) : 0.0 Au 95éme centile : 0.3 Maximal(e) : 0.6

IAH & IA - Events/hr

Index d’apnée : 0.4 IAH : 0.5 Obstructive: 0.4
Central: 0.0 Unknown: 0.0 Index dhypopnée : 0.1

JPRS Montpellier 2010



Traitement non efficace

Observant

::> rechercher <::

Non observant
Acceptabilité?
Tolérance?

|

fuites?
Niveaux de pression insuffisant?
Apnées centrales?
Autre pathologie du sommeil associée?
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Traitement PPC non efficace

Pression insuffisante?

. Persistance de ronflements
sous machine

. IAH résiduel >5

. Rechercher des fuites

. Vérifier les niveaux de
pressions

—>réajuster le niveau de
pression
Augmenter la P.fixe
Elargir la fenétre P.mini-P.maxi
Refaire titration
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Période d'analyse :
Oate debut ; 13032007

Oate fin : 26042007

Période : 1mois 15jours
Obzervance (hfjl Gh09min
Observanceihs. Période): GhO1min

Pressions utilis€es povenne)
Pression moyenne : 6.6 cmHZ0

Prez=ion basse : 4.0 emH20

Pression haute ; 11.2 cmH20

Evéenements - Mombre  Indexdh
fpnées 82 0.3
fongesiCh 23 0.1
Hypopnées : 561 21
Hypopnées (DL [
“ibrations Acoust. jelitila] 13.4
Runz (DL 1674 6.2

Preszion efficace plus de 96% du te

Etats des cycles :
Cycles Momaus @ 85 %
Cyecles interméadiaires ;10 %
Cyecles 3 Débit Limité : 5 %
Cycles non walides : 0 %

Derniers réglages :
{0 changements de raglages 1

ression mini. ;4.0 cmHZ0
Pre==zion initiale : 8.0 cmH20
==zion maxi. : 12.0 cmHZ
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Traitement PPC non efficace

Evenements non répondants?

IAH résiduel >5

malgré I'absence de fuite et des pressions
suffisantes

Les apnées centrales ne sont pas corrigées par
les PPC

« Confirmation par polygraphie sous PPC
« Rechercher cause:

SAS complexe? Pathologie cardiaque ou
neurologique sous-jacente?
» Proposer autre machine: Al autoasservie
Autoset CS2 (Resmed)
Bipap autoSV (Respironix)
Somnovent CR (Weinman)
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——  Déhit Bl H- hypopnée
—— CPAP B LD - Limitation de débit
— IPAP [l RE-RERA
=— EFAP RV - Ronflements vibratoires
B IF - Impulsion de pressicn FI - fuite importante
B Ac- Apnée sans obsfruction RP - respiration périodique
B ~o- Apnée avec obstruction
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Traitement PPC non efficace:
persistance d’'une hypersomnolence: pathologie associée?

Epworth = 11

PPC efficace?

Interrogatoire et relevé machine

niveaux de pression

observance — tolérance — fuites — événements résiduels

Traitement non adapté
- masque - humidificateur - pression
Appareillage - éducation

!

Traitement adapté et observé

l

l

échec

‘\ Alternatives thérapeutiques

Bipap

Hypersomnie persistante ?

ORL — PAM - Chir.stomato

O\

oui non

» Surveillance

Agenda sommeil - échelle dépression
Polysomno sous PPC - EMG jambier - TLE-TME
Biologie ( ferritine, TSH, IGF1, typage HLA...)

IPRS Witrep e — oo

Consultation - Relevé machine

Diagnostics associeés:
Mauvaise hygiéne de sommeil _
SJSR, Mouvements périodiques des MI |, Traitement

Synd.dépressif spécifique
Endocrinopathie, neuropathie, RGO

Narcolepsie...

Hypersomnie idiopathique | — Modafinil?




3* Exemple de Pathologie associée
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Mouvements périodiques chez patient traité par PPC
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i Echelle de Pichot
Outils Echelle de Beck

Echelle d’Epworth Agenda de sommeill
Situations Chance de CALENDRIER DE SOMMEIL NOMG: e e
s’endormir
. . . Indiquez par W votre heure de coucher et par A\ votre heure de lever
Assis en train de lire Indiquez par une zone hachurée votre temps de sommeil ou de sieste
Indiquez par une zone vide un long réveil
Indiquez votre sommeil entrecoupé par de nombreux petits éveils (R)
Regarder la télévision
Horaire de la journée et de la nuit
. . . . 12 13 141516 171819202122 2324 1 2 3 456 7 8 9 101112
Assis inactif dans un lieu public T v R
J Jour |Date
1
2
Passager d’une voiture roulant 3
4
pendant 1 heure 5
6
Allongé I'aprés-midi lorsque les !
circonstances le permettent >
11
Assis en train de parler a 2
’ 13
quelgu’un m
15

Assis au calme aprés un
déjeuner sans alcool

Dans une voiture immobilisée
depuis quelques minutes

total . .
o Logiciel machine

Polysomnographie
sous PPC
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Agenda de sommeill

Qualjbé Qualité Trait
DATE nuit juq:n.ﬁﬂ raltamant
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LA PPC mais aussi...

s’intéresser a I'évolution des pathologies associées depuis la mise
en place de I'appareillage:

eXx: stabilisation de 'HTA, du diabéte...
s’informer des thérapeutiques médicamenteuses

- rappeler I'intérét de la perte de poids et d'une bonne hygiene de
sommeil. Proposer des aides ( diététiciennes...)

- Reéévaluer I'attitude therapeutique initiale choisie. Indication de
PAM?

- rappeler le décret de loi sur la conduite et ce d’autant, s'il s’agit d’'un
chauffeur professionnel ( TME réalisés a 1mois du debut du
traitement)
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Questions habituelles

Combien de temps vais-je garder la
machine?

J'ai entendu parler du laser et de chirurgie?
Combien c¢a coute? Suis-je pris a 100%?
Puis-je partir en voyage sans ma machine?
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