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Déclaration d’intérêt

Pas d’autre déclaration concernant cette présentation.

Les informations non référencées dans les diapositives sont issues de:
Haute Autorité de Santé. Évaluation clinique et économique des dispositifs médicaux et prestations associées pour 

prise en charge du syndrome d’apnées hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS). Révision de catégories 
homogènes de dispositifs médicaux – Volet médico-technique et évaluation économique. Saint-Denis La Plaine : HAS 

; 2014
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> Concerne environ 1 
personne/10 dans les pays 
développés.

> Toucherait 30% des > 65ans 
en France

> 2 M de patients traités pour le 
SAHOS en France.

Données INSERM



INTRODUCTION
Définitions

SAHOS = épisodes 
anormalement fréquents 
d’interruptions de la ventilation 
(apnées), ou de réductions 
significatives de la ventilation 
(hypopnées), durant le 
sommeil.
➢ Collapsus répétés des voies 

aériennes supérieures au 
cours du sommeil

➢ Ces interruptions de flux 
d’air entraînent une 
hypoxémie et des micro-
éveils.



Mécanisme clé: le collapsus du pharynx
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Diagnostic du SAHOS



SAHOS confirmé, pourquoi traiter?



SAHOS confirmé, qui traiter?

SAHOS Sévère et Symptomatique

SAHOS Modéré et Symptomatique
avec:
➢ Fragmentation du sommeil

et/ou

➢ Comorbidité cardiovasculaire



SAHOS confirmé, comment traiter?
1/ Traiter la cause

Collapsus 
Pharyngé 
durant le 
sommeil

Obésité

Œdème

Architecture 
VAS

Myo-relaxants

Inflammation

Vieillissement

Equilibre HTA, APA,
Compression veine

Diététique, APA,
Parcours UMCO

ORL, Orthèse, chirurgie,
Stimulateur du XII

Pas d’OH le soir
Relai Benzo

Arrêt du Tabac

Traitement positionnel



SAHOS confirmé, comment traiter?
2/ La Pression Positive Continue

Matériels Réglages prescrits

• Mode de ventilation: PPC fixe ou 

autopiloté

• Pression Expiratoire Positive (PEP): 3 à 

20mBar

• Rampe d’installation

• Humidification

• Temps nécessaire: > 4h/j, durant le 

sommeil, préférer > 6h/j

Traitement symptomatique de référence pour le SAHOS sévère (IAH > 30/h)

Location longue durée par un Prestataire
Remboursement selon Forfaits Hebdo (LLP)



SAHOS confirmé, comment traiter?
2/ La Pression Positive Continue

A court terme Est-ce que ça prévient les MACE?

Est-ce que ça fonctionne?

McEvoy RD, et al.; SAVE :CPAP for prevention of cardiovascular events in 
obstructive sleep apnea. N Engl J Med 2016;375:919–931

2 idées importantes se dégagent des analyses sur PPC-SAHOS-MACE:
1/ L’observance est un critère majeur d’efficacité du traitement à long terme

2/ L’Index Apnée-Hypopnée est pratique mais peu sensible pour la prévention du risque CV



SAHOS confirmé, comment traiter?
2/ La Pression Positive Continue

Est-ce que c’est bien toléré?

Effets indésirables mineurs
• Eveils nocturnes : 39 à 46 %
• Intolérance vis à vis du masque nasal : 42 à 46 %
• Rhinite et rhinorrhée : 23 à 42 %
• Sécheresse nasale et buccale : 26 à 69 %
• Irritation et / ou sécheresse oculaire : 16 à 30 %

Néanmoins, taux d’arrêt de traitement important: 30% la première année, 50% ont 
arrêté ou n’ont pas dune observance > 4h/j à 3 ans.
> Education thérapeutique +++, optimiser le télésuivi.



SAHOS confirmé, comment traiter?
3/ L’Orthèse d’Avancée Mandibulaire

Matériels Réglages prescrits

Traitement alternatif pour le SAHOS modérée (IAH > 15-30/h)

Niveau de tension prognatique (titraton)
Monoblock / tractation bilatérale …
Temps de port durant le sommeil

Mise en place
Consultation auprès d’un spécialiste
pour éliminer les contre-indications 
bucco-dentaires. 
Achat remboursé par la CPAM/MSA…



SAHOS confirmé, comment traiter?
3/ OAM

Mieux que MHD seules mais moins bien 
que PPC

Est-ce que ça réduit la somnolence?

Est-ce que ça fonctionne?



SAHOS confirmé, comment traiter?
Autres traitements:

SAHOS positionnel: IAH 2x plus important en décubitus dorsal qu’en non-dorsal
➢ Traitement par dispositif RONFLESS, CALDO… rendant inconfortable le DD, non 

remboursée car SAHOS positionnel n’est pas définit dans l’ICSD-3 

Stimulateur du nerf hypoglosse (XII): « Pacemacker » activable avant de s’endormir pour stimuler 
la propulsion de la langue à l’inspiration durant le sommeil.
➢ Récemment remboursé en France
➢ Patients très sélectionnés: IMC < 32 kg/m², IAH > 15/h, échec PPC et OAM, symptomatique, 

Naso-fibro en sommeil induit montrant un collapsus antéro-postérieur de l’oropharynx.
➢ 1ère implantation fin septembre au CHRU de Nancy.



SAHOS confirmé, comment traiter?
L’avenir?

Optimisation de la prise en charge de l’obésité

• Agoniste longue durée des récepteurs du GIP 
et du GLP-A (GLP-1). 
• 2 Etudes de phase III, RCT double aveugle
1. Chez les SAHOS obèses nouvellement diag
2. Chez les SAHOS obèses en échec de PPC
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