
Et vous en tant que médecin, 
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Formations

Nous proposons des formations 
cliniques et techniques 
sur-mesure, adaptées à vos besoins : 
individuelles, en groupe, 
en présentiel, à distance, 
en e-learning.

Outils

Nous mettons à votre disposition 
des ressources pédagogiques 
(brochures, vidéos) pour vos patients 
et pour l’équipe soignante.

Équipe

Au quotidien, l’équipe Resmed 
locale est à votre disposition pour 
répondre à vos questions et vous 
accompagner dans la prise en charge 
de vos patients.

EN EXERCICE COORDONNÉ ? 
Nous pouvons proposer des ateliers 
de sensibilisation à l’apnée du 
sommeil pour votre équipe.
Vous pourrez ainsi collaborer pour 
une prise en charge coordonnée de 
vos patients SAOS. 

L’apnée du sommeil 
en quelques chiffres

UNE PATHOLOGIE FRÉQUENTE

Une prévalence plus importante chez vos 
patients souffrant de :

LES CONSÉQUENCES DU SAOS* NON TRAITÉ 

DES TRAITEMENTS EFFICACES 

Hypertension 
artérielle 

résistante2

Obésité 
sévère*3

Diabète 
de type 24

Insuffisance 
cardiaque**5

85% 71% 54% 48%

* Indice de Masse Corporelle entre 35 et 40 / ** Insuffisance cardiaque à fraction d’éjection altérée

Accidents de la route6

Hypertension7

Accident Vasculaire Cérébral8

Dépression9x2
RISQUE

  1,9 MILLIONS DE PATIENTS 
TRAITÉS EN FRANCE1

Disparition de 
la somnolence73%

Disparition de la somnolence diurne 
sévère chez 73% des patients traités par 
OAM**, avec un effet maintenu à 2 ans.10

Amélioration 
de la survie

+39%
+39% de chances de survie chez les patients 
qui poursuivent leur traitement par PPC*** 
toute la 1ère année vs ceux qui arrêtent.11

* Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil / ** Orthèse d’Avancée Mandibulaire 
*** Pression Positive Continue

Ce contenu est destiné à des professionnels de santé.

APNÉE 
DU S MMEIL

Vos patients passent 1/3 
de leur vie à dormir,

Contactez-nous 
pour en discuter 

 contact@resmed.fr



Quelle formation 
nécessaire pour prendre 
en charge des patients 
apnéiques12 ? 

 �Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) dont la 
maquette intègre une formation  pour la prise en 
charge des troubles respiratoires au cours du 
sommeil

 �Formation Spécialisée Transversale (FST) Sommeil 
validée

 Diplôme inter-universitaire (DIU) Sommeil
 �Parcours de développement professionnel continu 
(DPC) Sommeil de 40 heures attesté par le Conseil 
National Professionnel de la spécialité concernée et 
validé par le Conseil National de l’Ordre des Médecins 

Rôle du médecin dans le parcours de soin du patient SAOS

 �Questionnaire de 
dépistage : BERLIN, 
NoSAS, STOP-BANG
 �Dispositifs de 
dépistage

 �Polygraphie* (PG) ou 
polysomnographie 
(PSG) : pose 
et relecture de 
l’enregistrement

 �Décision thérapeutique 
selon la sévérité des 
symptômes, de l’Indice 
Apnée-Hypopnée (IAH), 
du risque accidentel et des 
comorbidités associées :

- �Mesures hygiéno-
diététiques 

- �OAM (via Demande 
d’Accord Préalable DAP)

- �PPC via DAP 
- �Chirurgie 

 �Vérification de l’efficacité 
et de la tolérance du 
traitement 

 �OAM
- �Collaboration avec le 

spécialiste de l’appareil 
manducateur

- �Visite de suivi et contrôle 
d’efficacité par PG ou PSG 
à 3 mois après la pose puis 
à chaque renouvellement 
(tous les 3 ans) 

 �PPC
- �Collaboration avec le 

prestataire de santé à 
domicile

- �Télésuivi
- �Visite de suivi à 4 mois 

puis annuellement pour le 
renouvellement 

 �Accompagnement du patient
 �Repérage des patients en difficulté
 �Education thérapeutique du patient

Symptômes Diagnostic Traitement Suivi thérapeutique Adhésion au traitement

Les symptômes 
peuvent aussi être 

repérés par les 
autres membres 

de l’équipe 
soignante

La pose du 
polygraphe est 

possible par 
votre assistant 

médical

À partir de la 3ème 

prescription annuelle, 
le médecin traitant 

peut réaliser le 
renouvellement du 

traitement par PPC, 
sous conditions12

Toute l’équipe 
soignante peut 

contribuer à l’adhésion 
thérapeutique

Vous avez tout de même un rôle à jouer dans le 
repérage des patients à risque et dans l’adhésion au 
traitement de chacun de vos patients.

FORMATION OBLIGATOIRE VOUS NE SOUHAITEZ PAS VOUS FORMER ?

* code “GLQP007”, côtée 151,68€ en secteur 1 ou adhérent OPTAM/OPTAM-ACO et 122,65€ hors secteur 1  
    et hors  adhérent OPTAM/OPTAM-ACO dès le 01/07/2025. www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php


