
Quel est le point commun 
entre ces patients ?

Vos patients se plaignent de…

Fatigue ?
 

Ronflements ?
 

Anxiété ?

…et si c’était l’apnée 
du sommeil ?

Qu’est-ce que l’apnée 
du sommeil ?

Vous avez forcément un rôle à 
jouer dans le parcours de soin 
de vos patients apnéiques !

AUTRES SYMPTÔMES FRÉQUENTS1 :

La nuit

Au réveil

La journée

Troubles de la libido
Insomnie
Nycturie

Bouche sèche
Céphalées 
Sommeil non réparateur

Somnolence
Troubles de l’humeur
Idées dépressives
Troubles cognitifs

Le Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil 
(SAOS) se définit par la survenue d’événements 
respiratoires (apnées, hypopnées) au cours du sommeil, 
associés à des symptômes nocturnes et diurnes1.
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L’air circule 
normalement.

La respiration est 
interrompue pendant 

au moins 10 secondes.
Ces apnées peuvent 

survenir des centaines de 
fois par nuit.

RESPIRATION 
NORMALE

APNÉE 
(OBSTRUCTION TOTALE)

Ils souffrent peut-être

D’APNÉE 
DU S MMEIL

En savoir plus 
sur le SAOS

En savoir plus



L’apnée du sommeil 
en quelques chiffres

Quel parcours de soin pour les patients SAOS ?

UNE PATHOLOGIE FRÉQUENTE

Une prévalence plus importante chez vos 
patients souffrant de :

LES CONSÉQUENCES DU SAOS NON TRAITÉ 

Hypertension 
artérielle 

résistante3

Obésité 
sévère*4

Diabète 
de type 25

Insuffisance 
cardiaque**6

85% 71% 54% 48%

Symptômes Diagnostic Traitement Suivi thérapeutique

         MÉDECIN FORMÉ AUX TROUBLES RESPIRATOIRES DU SOMMEIL

ÉQUIPE SOIGNANTE ÉQUIPE SOIGNANTE

MÉDECIN TRAITANT MÉDECIN TRAITANT

SI OAM SPÉCIALISTE DENTAIRE

SI PPC PRESTATAIRE DE SANTÉ À DOMICILE (PSAD)

 �Repérage des symptômes
 �Questionnaires de dépistage
 �Dispositifs de dépistage

 �Polygraphie ou 
polysomnographie 
à l’hôpital ou à 
domicile 

Selon sévérité du SAOS 
et comorbidités :
 �Mesures hygiéno-
diététiques

 OAM* 
 PPC**
 Chirurgie

 �Télésuivi (PPC)
 �Visites de suivi
 �Évaluation de l’efficacité et 
de la tolérance du traitement
 �Renouvellement du traitement

Adhésion au traitement

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

*Orthèse d’Avancée 
Mandibulaire (OAM)
 
Dispositif intra-buccal 
conçu pour avancer et 
maintenir la mâchoire 
inférieure en position 
avancée, ce qui empêche 
l’obstruction des voies 
aériennes supérieures.

**Pression Positive 
Continue (PPC)
 
Dispositif relié à un masque 
qui fournit un débit d’air afin 
de maintenir une pression 
sur les voies aériennes 
supérieures et donc d’éviter 
leur obstruction.

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

1ADULTE SUR 52

En savoir plus 
sur les options de 

traitement et de suivi

DES TRAITEMENTS EFFICACES 

Accidents de la route7

Hypertension8

Accident Vasculaire Cérébral9

Dépression10x2
RISQUE

Disparition de 
la somnolence73%

Disparition de la somnolence diurne 
sévère chez 73% des patients traités par 
OAM, avec un effet maintenu à 2 ans.11

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.12


