Qu’est-ce que l'apnée
du sommeil ?

Le Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil
(SAOS) se définit parla survenue d’événements
respiratoires (apnées, hypopnées) au cours du sommeil,
associés ades symptdémes nocturnes et diurnes'.

RESPIRATION APNEE
NORMALE (OBSTRUCTION TOTALE)

L’air circule Larespiration est
normalement. interrompue pendant
aumoins 10 secondes.
Ces apnées peuvent
survenir des centaines de
fois parnuit.

Vous avez forcément un role a
jouer dans le parcours de soin
de vos patients apnéiques !

En savoir plus

surle SAOS

Ce contenu est destiné a des professionnels de santé.

Veuillez vous référer au guide de I'utilisateur pour obtenir des informations pertinentes liées aux éventuels
avertissements et précautions a prendre en compte avant et pendant I'utilisation du produit.
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Distribué par : ResMed SAS, Parc Technologique de Lyon, 292 allée Jacques Monod 69791 Saint-Priest Cedex
France. Siret 407 775 170 000 43 - RCS Lyon. Fabriqué par : Resmed. Lorthése Narval CCTM est indiquée pour le
traitement du ronflement et du syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) Iéger a modéré. Dans le cas du
SAOS sévere, elle est indiquée aprés refus, échec ou intolérance a la Pression Positive Continue (PPC) - Dispositif
meédical sur mesure de classe | - Lire attentivement la notice fournie avec le dispositif - Indication Ronflement non
remboursable - Indication SAOS prise en charge par les organismes d'assurance maladie dans certaines situations :
consultez les modalités sur le site www.ameli.fr. Le systéme AirSense 11 autopiloté est indiqué pour le traitement
du syndrome d'apnée obstructive du sommeil (SAOS) chez les patients pesant plus de 30 kg. Le systéme AirSense
11 a réglage automatique est destiné & une utilisation a domicile et en milieu hospitalier. Dispositif médical de classe
lla - Evaluation de la conformité par TUV0123 - Lire attentivement le manuel utilisateur fourni avec le dispositif - Pris
en charge par les organismes d'assurance maladie dans certaines situations : consultez les modalités sur le site
www.ameli.fr.
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Quel est le point commun
entre ces patients ?

Ils souffrent peut-étre
D'APNEE
DU SCMMEIL

Vos patients se plaignent de..

Ronflements ?

Fatigue ?

..et si c’était Uapnée
du sommeil ?

AUTRES SYMPTOMES FREQUENTS':

& Troubles delalibido

L g Insomnie
Nycturie
La nuit
Bouche séche
Céphalées

Sommeil non réparateur

Au réveil

Somnolence
Troubles de ’humeur
Idées dépressives
Troubles cognitifs

La journée

En savoir plus




L'apnée du sommeil
en quelques chiffres

UNE PATHOLOGIE FREQUENTE

PieTE s

Une prévalence plus importante chezvos
patients souffrantde :

Insuffisance
cardiaque**¢

Diabéte
de type 2°

Obésité
sévere**

Hypertension
artérielle
résistante®

‘85%"71%’ 54% 46%

*Indice de Masse Corporelle entre 35 et 40
**|nsuffisance cardiaque a fraction d’éjection altérée

LES CONSEQUENCES DU SAOS NON TRAITE

MEDECIN TRAITANT

Accidents de laroute’
Hypertension®

Accident Vasculaire Cérébral?
Dépression'®

-w

DES TRAITEMENTS EFFICACES
Disparitionde

(@)
/3%
lasomnolence

Disparition de la somnolence diurne
sévere chez73% des patients traités par
OAM, avec un effet maintenu a2 ans.”

/v +39%

+39% de chances de survie chezles patients
quipoursuivent leur traitement par PPC**
toutelal®®année vs ceux quiarrétent.”?

SO

*QOrthése d’Avancée
Mandibulaire (OAM)

Dispositif intra-buccal
congu pour avancer et
maintenirla machoire
inférieure en position
avancée, ce quiempéche
I'obstruction des voies
aériennes supérieures.

Amélioration
delasurvie

IQuestionnaires de dépistage
IDispositifs de dépistage

Quel parcours de soin pour les patients SAOS ?

s

IRepérage des symptdmes

IPolygraphie ou
polysomnographie
al’hopitaloua
domicile

EQUIPE SOIGNANTE

**Pression Positive
Continue (PPC)

Dispositif relié a un masque
qui fournit un débit d’air afin
de maintenir une pression
surles voies aériennes
supérieures et donc d’éviter
leur obstruction.

A

JERY

Suivi thérapeutigque

ITélésuivi(PPC)

1Visites de suivi

Selon sévérité du SAOS
et comorbidités:

IMesures hygiéno- IEvaluation de I'efficacité et

diététiques delatolérance du traitement
10AM* IRenouvellement du traitement
IPPC**

I1Chirurgie

Adhésion au traitement

IAccompagnement du patient
IRepérage des patients en difficulté
IEducation thérapeutique du patient

MEDECIN TRAITANT

MEDECIN FORME AUX TROUBLES RESPIRATOIRES DU SOMMEIL

SIOAM SPECIALISTE DENTAIRE

EQUIPE SOIGNANTE

SIPPC PRESTATAIRE DE SANTE A DOMICILE (PSAD)

En savoir plus
sur les options de
traitement et de suivi




