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Découvrez l'orthese d’avancée
mandibulaire Narval" CC

Pour le traitement du ronflement et de
I'apnée obstructive du sommeil (AOS)




Le ronflement
peut affecter votre
vie sociale.

De nombreux adultes sont génés parle

ronflement:

it

95%

Un adulte sur trois
ronfle au moins trois nuits
par semaine'

Unronflement bruyant
peut atteindre le niveau
sonore moyend'une
tondeuse a gazon

(80 décibels)?

des personnes quironflent
déclarent que cela
dérange leur partenaire ou
leur entourage?®



En plus de génervotre entourage, le
ronflement peut avoir des conséquences
sur votre sante.

Les personnes quironflent ont pres de
deux fois plus de risques de développerune
hypertension artérielle*

Quelles sont les causes du ronflement ?

Lorsque les muscles de la gorge Obstruction partielle
serelachent pendant le sommeil, '

ils peuvent obstruerles voies ;
respiratoires. 4 )
Le passage de |'air fait vibrer -_—

les tissus, ce qui provogue
le ronflement. Ronflement

Facteurs pouvant aggraverle
ronflement :

e Fatigue

e Surpoids

e Dormirsurle dos

e Consommationd'alcool avantle coucher



Quand le ronflement cache
une apnée du sommeil

Tous lesronflements ne sont pas dus a
I'apnee obstructive du sommeil, maisle
ronflement est l'un des symptomesles

plus courants chezles patients atteints
d'AOS I°

Le ronflement peut s'accompagner
d'une obstruction totale desvoies
respiratoires, également appelée apnee totale
obstructive du sommeil (AOS). Les voies

respiratoires supérieures ou lagorge

sont totalement, plus souvent que

partiellement, obstruées, de sorte que -

I'air cesse de circuler vers les poumons

pendant une période de 10 secondes ou

plus. Cette interruption temporaire de la Apnée du
respiration est appelée «apnée » et peut
se produire plusieurs centaines de fois
par nuit.

Obstruction

sommeil

Quelles sontles conséquences
possibles surla sante ?

Un sommeil perturbé et nonréparateur peut nuire a votre
qualité de vie, tant au niveau personnel que professionnel’.

L'apnée du sommeil peut avoir des effets along terme sur
la santé8 et constitue un facteur de risque significatif pour
d'autres pathologies:

ne _ Accident vasculaire
Hypertension” @ cérébral, maladie
cardiaque™
Diabéte" Dépression'

Les personnes souffrant d'apnée du sommeil non traitée courent un
risque accrud'accidents delaroute®.



Quels sont les principaux symptomes de
I'apnée obstructive du sommeil ?

Certains signes peuvent sembleranodins, mais leur
combinaison doit étre considérée comme un signal
d'alerte.

Lanuit ((%z

z

e Ronflements

e Apnées

e Réveilsfréquents

e Sensations d’étouffement

o Leversfréquentspoururiner

e Sueursnocturnes

iy
Lajournée -()-
e
e Fatigue
e Sautesd’humeur, dépression
e Somnolence excessive
e Manque d’énergie
e Mauxde téte aurevell
* Problemes de concentration et de mémoire

e Trouble delalibido

Les femmes sont également affectées:

Concerne plus des femmes présentant des
d’une femme sur 4! symptdémes ne sont pas

diagnostiquées®



Comment fait Narval CC pour agir sur mon
ronflement ou mon SAOS ?

Narval CC avance léegérement votre machoire
inférieure, ce qui aide a maintenir vos voies
respiratoires ouvertes et a respirer sans difficulté
pendant votre sommeil.

Sans |’ orthese Avec |’ orthese
Narval CC Narval CC

Ronflements ou Respiration fluide et
apnées silencieuse rétablie

Quels sont les bienfaits pourla sante de
I'orthese d'avancée mandibulaire
NarvalCC ?

L'étude ORCADES, la plus grand étude clinique
europeéenne menéee aupres de patients utilisant une
orthése d'avancée mandibulaire, a suivi 331 patients
pendant 5 ans en France et a confirmeé |'efficacitée et
la sécurité du dispositif Narval CC.

1.Efficacité surl'apnée du sommeil

Le traitement s'est avére efficace* pour:

79 %
des
patients

52 %
apres 5
ans'

* Réductiondel'lAH (indice d'apnée-hypopnée)initial d'au moins 50 %



2. Efficacité surle ronflement (apres 2 ans)™

e 9 patientssurl0 neronflent plus bruyamment14
e 8patientssur10 ne dérangent plus leur entourage.

3. Efficacite surla qualité de vie (de 3 mois a 5 ans)

e 73 % ne souffrent plus de somnolence diurne
séverel4
e Améliorationdelaqualité de vielé

Adhésion et utilisation™

6,7 voo 2 6,5
heures/nuit m¢ nuits/semaine

91 % des patients traités continuent de porter Narval
CC pendant plus de 6 heures par nuit apres 5 anslé

Satisfaction des patients et des conjoints'

Apres 5 ans d'utilisation, les patients continuent de se
déclarertres satisfaits de leur orthese Narval CC :

o 1 o '
97/0 souhaitent poursuivre leur traitement1é



Un service clients a votre disposition

Pour plus d'informations, envoyez-nous un e-mail a
I'adresse suivante : support.client.narval@resmed.fr




Sur mesure

Conception a partirde vos empreintes dentaires
pourun ajustement surmesure.

Petite, legere et discrete

L’orthése Narval CC est concue pour occuperun
minimum d'espace dans votre bouche, autorisant
ainsiun confort optimallé et favorisant un meilleur
sommeil ainsi qu'une meilleure qualité de viels,

Biocompatible, robuste et durable

Fabriquée a partir de polyamide pour minimiser le
risque d'allergie, elle ne contient nimétal nilatex.

17

Facile a utiliser et pratique pour
voyager
Confortablelé et pratique a porter.

Fabriquéee en France

Fabriquée presde Lyonal'aide detechnologies
de pointe en matiere d'impression 3D et de CAO
mises au point parl'eéquipe R&D.

Qualite certifiee
Fabriqué selonlesnormes ISO 13485:2016 pour la
conception, lafabrication et le service.




avec l'orthese Narval CC?

Votre orthése Narval CC est fabriguée en
collaboration avec votre médecin spécialiste
du sommeil, votre dentiste ou ORL et Resmed.




Ce processus comporte 5 étapes.

Rendez-vous avec votre médecin spécialiste du
sommeil qui:
e établitundiagnostic enenregistrant votre sommeil
e vous prescritune orthése Narval CC pour traitervotre
ronflement et/ou votre apnée du sommeil

Rendez-vous chez votre dentiste ou ORL, qui:
e examinevotre bouche etvos dents

e prenddesempreintes de vosdents

e commandel'orthése Narval CC

Resmed recoit vos empreintes et fabrique
I'orthése d'avancée mandibulaire sur mesure Narval CC
dansun délaid’environ 3 semaines.

Rendez-vous chez votre dentiste ou ORL

quimet en place et ajuste votre orthese d’avancee
mandibulaire afin de trouver le meilleur compromis entre
efficacité et confort.

Desrendez-vous de suiviréguliers avec votre médecin

du sommeil et votre spécialiste de I'appareil manducateur
afin de s'assurer que votre orthese reste efficace et bien
tolérée.
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Visitez le site web
de Narval

support.client.narval@resmed.fr

La plupart des effets indésirables signalés dans I'étude étaient généralement temporaires et
survenaient au cours des premiers mois de traitement. Au terme d'un suivi de 3 a 6 mois, 8 % des
patients avaient interrompu prématurément le traitement par appareil buccal en raison d'effets
indésirables’. A la fin de I'étude, soit aprés 5 ans de suivi, 9 % des patients avaient arrété leur
traitement par appareil buccal en raison d'effets indésirables (soit 1% de plus par rapport au suivi
a 3-6 mois).

DOCUMENTATION PROMOTIONNELLE - Dispositif médical conforme a la réglementation en
vigueur. Fabricant : Resmed.

Contact local : Resmed. Veuillez consulter le mode d'emploi pour obtenir des informations
pertinentes concernant les contre-indications, les avertissements et les précautions d'empiloi.
Veuillezconsulter le site www.resmed.com pour obtenirles adresses des autres bureaux Resmed
dansle monde. Les spécifications peuvent étre modifiées sans préavis.
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