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Nécessité de titration de Peff

Absence d’adaptation aux 
modifications de Pcrit

Problèmes de tolérance





Ronflements
Apnées / hypopnées

Limitation de débit inspiratoire
Oscillations forcées
Réponses aux fuites



Absence de titration de Peff

Réduction du niveau de Peff

Amélioration tolérance ?

Amélioration de l’observance ?

------------------
Titration Peff

Fonctionnement autopiloté









PPC Auto pilotées

• Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée aussi
efficacement qu’avec une PPC constante ?

• Résultats
• Même efficacité clinique
• Même efficacité polysomnographique
• Observance comparable
• Analyse des effets secondaires retrouve des résultats variables semblant en

faveur d’un meilleur confort sous autoPPC et d’une préférence vis à vis de
l’autoPPC

Intérêt : Absence de nécessité de titration initiale











PPC Auto pilotées

• Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

Meurice JC et coll Sleep Med 2007
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PPC Auto pilotées

• Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée aussi
efficacement qu’avec une PPC constante ?



Réponses aux 
apnées
et aux hypopnées

Réponse aux ronflements



PPC Auto pilotées

 Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée aussi
efficacement qu’avec une PPC constante ?

 31 patients
 Randomisation
 3 mois de PPC





Traitement par Pression Positive Continue
Marrone O et al

Chest 2002;121: 759-67.



Traitement par Pression Positive Continue

Marrone O et al, Chest 2002;121: 759-67.

Attention aux grandes
variations de pression !!!



PPC Auto pilotées

• Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait être particulièrement bénéfique ?

• SAOS avec variabilité
en fonction de la position
et des stades de sommeil



PPC Auto pilotées

• Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait être particulièrement bénéfique ?

• 24 patients SAOS avec variabilité
de pression +++
• 8 semaines de traitement
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PPC Auto pilotées

• Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait être particulièrement bénéfique ?

• 25 patients ne tolérant pas PPC
• 11/25 : observance > 6h sous autoPPC



Intérêt des rapports d’autoPPC



Intérêt des rapports d’autoPPC
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Puissance de l’étude

• 800 patients
• 24 Centres

• 10 CHU
• 8 CHG
• 6 cabinets libéraux

• Dernière inclusion en Juin 2015

PREDIVARIUS



ETUDE- IAH > 30/h
- Âge > 18 ans
- ϕ traitement du SAHOS

- Evènements centraux > 20%
- Traitement du SAHOS
- Insuffisance cardiaque
- Pathologie respiratoire

801 patients évaluables



801 patients inclus

AutoSet S9 PR 1

Randomisation

J 7 de traitement par AutoPPC Rapports des AutoPPC

- Observance
- IAH résiduel
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798 patients inclus

AutoSet S9 PR 1

Randomisation

J 7 de traitement par AutoPPC Rapports des AutoPPC

- Observance
- IAH résiduel
- Peff
- Pmed ou Pmoy VariabilitéPolygraphie ventilatoire 

thérapeutique

Evaluation Clinique

Observance, Rapport de 
Pression

Auto PPCPPC constante M3

Critère principal 
d’évaluation : 
Critère combiné
IAH - Epworth



SAOS avec IAH > 30/h = 801

Population analysable en ITT = 616

Suivi PPC à J7

Suivi PPC + PV/PSG à M3

Suivi PPC à M2

Suivi PPC à M1

P° Constante = 308 P° Autopilotée = 
308

- Retrait de consentement
- Non appareillé par PPC
- Inclus à tort
- Arrêt protocole
- Déviation - P° bloquée 

- Absence du critère principal
- Fuites > 24 L/min
- Observance < 3h ou 4JArrêt protocole 

Arrêt protocole 

Arrêt protocole 
Absence  du critère principal :

- Résultat non interprétable
- Epworth non réalisé
- Déviation au protocole 

40

56

15

14

19

41



Caractéristique
s

PPC Constante AutoPPC P ΔP inter groupe P intra Groupe

IAH résiduel 6,11 ± 7,94 5,71 ± 6,75 0.53 0.67 ***

Observance (h) 5,78 ± 1,87 5,85 ± 1,89 0.64 ***

Pression 
efficace

11,18  ± 2,54 11,22 ± 2,67 0.88

Variabilité 2.57 ± 0,95

Epworth 6,02 ± 4.37 6,05 ± 4,5 0.98 0.60 ***

Index 
désaturation

8,27 ± 9,72 8,84 ± 10,07 0.31 0.74 ***

SaO2 90 2,92 ± 9,87 3,64 ± 11,36 0.44 0.84 ***

SaO2 moy 94,45 ± 1,76 94,11± 1,78 0.009* 0.11 ***

SaO2 min 86,7 ± 1,76 85,9 ± 1,95 0.005* 0.039* ***

SF 36 Physical 
Status

44,78 ± 8,07 44,02 ± 7,77 0.07 0.46 ***

SF 36 Mental 
Status

50,00 ± 9,94 48,89 ± 9,74 0.17 0.23 ***

PREDIVARIUS 3 mois
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PREDIVARIUS 3 mois

Constante Autopilotée p ΔP

PAS 134.9 ± 16.5 134.7 ± 16.8 0.56 0.44

PAD 79.1 ± 11.6 78.7 ± 11.9 0.58 0.17



Patients hypertendus

• Patients avec SaO2 nocturne basse initialement ont plus de
risque de rester hypertendus à M3 sous autoPPC

• PPC constante = Efficacité plus marquée sur HTA, quelque soit le
niveau de SaO2 nocturne

AutoPPC
% patients HTA 
37% M0 – 36% M3
40 HTA  non HTA
36 non HTA  HTA
p = NS

PPC constante
% patients HTA 
38% M0 – 31% M3
45 HTA  non HTA
28 non HTA  HTA
p = 0,047



PREDIVARIUS 3 mois

• Evaluation de l’évolution de la PA en fonction de l’évolution des
paramètres polygraphiques

• Sur l’ensemble des patients
• Quelque soit le mode ventilatoire
• Quelque soit le statut HTA

• Résultat identique pour PAS et PAD
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PREDIVARIUS 3 mois

ETUDE MULTIVARIÉE



Conclusions
• PPC constante semblerait aussi efficace que PPC autopilotée de

manière globale
• IAH
• Qualité de vie
• Observance
• Critère combiné (IAH/Epworth)

• Une plus grande variabilité est un facteur de risque d’IAH
résiduel élevé sous PPC

• Analyse plus approfondie concernant efficacité sur SaO2 et PA

• Analyse de sous groupes


