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= CPAP a pression FIXE

v'"Nécessité de titration de Peff

v'Absence d’ adaptation aux
modifications de Pcrit

v'Problémes de tolérance
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Ronflements
Apnées / hypopnées
Limitation de débit inspiratoire
Oscillations forcées
Réponses aux fuites



v'Absence de titration de Peff CPAP & pression VARIABLE
18 +— ou AUTOCPAP

v'Réduction du niveau de Peff 2

v' Amélioration tolérance ?

v Amélioration de |’ observance ?

v Titration Peff t

1
L] I
v'Fonctionnement autopiloté t: une APNEE
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Traitement du SAHOS par ventilation
en pression positive continue (PPC)

F. Portier®, E. Orvoen Frija®, J.-M. Chavaillon®, L. Lerousseau®,
0. Reybet Degat®, D. Léger’, J.-C. Meurice?

RECOMMANDATION 41

Il est recommandé d’utiliser un appareil d’autoPPC
pour réaliser en premiére intention une titration a
domicile lors de fa mise en place du traitement par
PPC. La pression efficace sera déterminée a partir de
I'analyse détaillée des profils de pression, des fuites et
d’une évaluation soigneuse des conditions d’enregis-
trement (grade B).

Lefficacité des différents appareils d’auto-PPC n'est pas
équivalente (niveau de preuve 2) Rev Mal Respir 2010 ; 27 : S137-5145
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Traitement du SAHOS par ventilation
en pression positive continue (PPC)

F. Portier®, E. Orvoen Frija®, J.-M. Chavaillon®, L. Lerousseau®,
0. Reybet Degat®, D. Léger’, J.-C. Meurice?

RECOMMANDATION 52

Il est recommandé d’utiliser un appareil d’auto-PPC
pour instaurer un traitement par PPC, en ambula-
toire ou de maniére non surveillée au laboratoire,
et/ou pour traiter au long cours les patients por-
teurs d'un SAHOS modéré a sévére, en I'absence de
comorbidité respiratoire et d’insuffisance cardiaque

(grade B).

Rev Mal Respir 2010 ; 27 : S137-S145



PPC Auto pilotées

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

e Résultats
 Méme efficacité clinique
 Méme 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 a vis de
I” autoPPC

—Intérét : Absence de nécessité de titration initiale
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RESEARCH Open Access

Auto-titrating versus fixed continuous positive
airway pressure for the treatment of obstructive
sleep apnea: a systematic review with
meta-analyses

Stanley Ip , Carolyn D'Ambrosio’, Kamal Patel', Ndidiamaka Obadan', Georgios D Kitsios', Mei Chung ' and
Ethan M Balk "~

Citations identified in MEDLINE, Cochrane
Central Trials Registry, and Cochrane Database
of Systematic Reviews search for primary
studies, published through September 2010

(n=15,816)
Abstracts failed to
> meet criteria
(n=14,955)
y
Primary study articles retreived for full-text review
(n=861)
Articles failed to
» meet criteria
(n=612)
Articles relevant to
other research
questions
(n=226)
A4
Eligible trials
(n=24)

Figure 1 Literature selection flow.
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Table 11 Strength of evidence of APAP versus CPAP

Outcomes Number Total Trials with data Meta-analysis results = Favors
of trialk number for Meta- comparing APAP with
analysis CPAP
Clinical outcomes (death, 0 0 0 NA
cardiovascular events and
others)
Compliance 24 1008 22 0.18 hous (95% O Q05 APAP
to 0.31; P = 0.006)
Apnea-Hypopnea Index 16 548 16 025 events/hour 95% Nodfesnce
Qa Q16 to 0.66; NS)
Epworth Skeepiness Scale 22 %4 18 048 ©5% C1 081 to APAPR
Q15; P = 0.006)
Arousal Index 10 356 9 Q85 evenmts/hour ©5% Nodifeerce
a-22t0 Q5 N9
Minimum O, saturation 9 258 9 -13% (95% A -22 to0 CPAR
04; P=0003
Seep eficency 3 126 0 Nodfemrce
Rapid eye movement skeep 9 273 0 Nodrferrre
Slow wave skep 8 M3 0 Nodfepnre ntewntrae one ey
favored AVAY
Qualty of Ife 9 509 0 Nodfesrce neght rak one tral
favored APAP
Blood pressure 3 149 0 Nodfernre ntao trtas o 11l
favored CPAP Hecreaee n daso v
biood presture)

APAP: autotitrating CPAP, CPAP: continucus positive airway pressuse; N/A: nat applicable; NS: nonsignificant

Strength
of
evidence

mocent
Mogerate
Mooderae
Moderate
Moderae
Moderate

insfoent
Moerae
Moerae

Modene

inmufoent



PPC Auto pilotées

e Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu “avec une PPC constante ?
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Titration 3 months 6 months

Meurice JC et coll Sleep Med 2007



PPC Auto pilotées

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

CPAP RemStar Auto Autoset Spirit Breas Pv 10i
Nights used % 100 (94-100) 100 (79-100) 96 (42-100) 59 (17-93)**
Mean time used h-night™ 6.6 (5.9-7.9) 7.1 (5.3-8.1) 6.8 (5.9-8.0) 5.0 (3.8-5.6)**
Mean pressure cmH,0 10 (8-12) 7.3 (6.0-9.1)** 80 (7.2-10.4)* 5.3 (4.5-6.8)**
Maximum pressure cmH,0 10 (8-12) 13.4 (9.4-16.0)* 12.2 (10.2-13.4) 10.2 (7.2-12.4)
12

TTT TTT

10 #
| g
— 27 patients IAH = 48/h .
8 °
44
24
G.M. Nolan Eur HESDiTJ 2006; 28: 159-164 0 Nasal s;rmptoms Throat/mouth Pressure

symptoms discomfort
CSide-effect



PPC Auto pilotées

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

CPAP RemStar Auto Autoset Spirit Breas Pv 10i
Nights used % 100 (94-100) 100 (79-100) 96 (42-100) 59 (17-83)**
Mean time used h-night™ 6.6 (5.9-7.9) 7.1 (5.3-8.1) 6.8 (5.9-8.0) 5.0 (3.8-5.6)**
Mean pressure cmH,0 10 (8-12) 7.3 (6.0-9.1)** 80 (7.2-10.4)* 53 (4.5-68)**
Maximum pressure cmH,0 10 (8-12) 13.4 (9.4-16.0)* 12.2 (10.2-13.4) 10.2 (7.2-12.4)
12

TTT TTT

10 #
- 8_ —‘7 T
— 27 patients IAH = 48/h .
8 °
44
2_
G.M. Nolan Eur Respir J 2006, 28: 159-164 i Nasal symptoms Throat/mouth Pressure

symptoms discomfort
CSide-effect



PPC Auto pilotées

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

CPAP RemStar Auto Autoset Spirit Breas Pv 10i
Nights used % 100 (94-100) 100 (79-100) 96 (42-100) 59 (17-83)**
Mean time used h-night™ 6.6 (5.9-7.9) 7.1 (5.3-8.1) 6.8 (5.9-8.0) 5.0 (3.8-5. 6)
Mean pressure cmH,0 10 (8-12) 7.3 (6.0-9.1)** 8.0 (7.2-10. 4) 5 3 (4.5-6.8)*
Maximum pressure cmH,0 10 (8-12) 13.4 (9.4-16.0)* 12.2 (10.2-13. 4) Tf -12.4)
12
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PPC Auto pilotées

 Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée aussi
efficacement qu “avec une PPC constante ?
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All APAPs Are Not Equivalent for the Treatment of Sleep
Disordered Breathing: A Bench Evaluation of Eleven
Commercially Available Devices
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PPC Auto pilotées

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

CPAP APAP Ceap ARRP

185, —_—— ns 95

N

1554 -

31 patients s "
Randomisation § 1as ; "
3 mois de PPC 3] *
ad

1154 2.

105 1

B 3 mo. B dmo B 3 mo. B 3 mo.

Vincenzo Patruno, ‘'CHEST 2007: 131:1393-1399



European Journal of Internal Medicine 25 (2014) 164-168

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article

Acute effects of autoadjusting and fixed continuous positive airway @Cmm
pressure treatments on cardiorespiratory coupling in obese patients with
obstructive sleep apnea

Vincenzo Patruno **', Eleonora Tobaldini ®', Anna M. Bianchi ¢, Martin O. Mendez “¢, Orietta Coletti®,
Giorgio Costantino ?, Nicola Montano **

LF/HF

= APAP
m CPAP
1 Controls

Wake N2 N3 REM

Fig. 1. Sympathovagal balance of the three groups during sleep stages N2, N3 and REM.
F/HFis lower in CPAP and Control groups compared with that in APAP group during all
‘he sleep stages. *p < 0.05 vs CPAP; #p < 0.05 vs Controls.



Traitement par Pression Positive Continue

20 7
18 7

Marrone O et al 167

Chest 2002;121: 759-67
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Traitement par Pression Positive Continue

Marrone O et al, Chest 2002;121: 75

Attention aux grandes
variations de pression !!!

SD nocturnal CPAP
(cm H,0)

3.07

r=0.63 o
a
1.0 | ’ Ll y I -] | Y |
50 60 70 80 90 100

sleep efficiency (%)

Ficure 4 Correlation between sleep efficiency and CPAP
variability, Each point represents one subject.



PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait étre particulierement bénéfique ?

) | |
* SAOS avec variabilité g .

- 100 . T -
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F. Sérigs, Eur Respir J 2001; 18: 170-175. Fixed CPAP Auto CPAP




PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait étre particulierement bénéfique ?

154
» 24 patients SAOS avec variabilité .g_ -
de pression +++ 8 g 109
* 8semaines de traitement é - ey
g 5- - .
Q -
o g ;
0 —
constant auto-CPAP

André Noseda, CHEST 2004; 126:31-37) CPAP



PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée

pourrait étre particulierement bénéfique ?

— 46 SAOS

— Peff>10cm H20

— 2 périodes de 6 sem
en cross over

Automatic Mode Fixed Mode

Use

min/24 h 306 = 114 271 £ 115*

Nights used, % of total 92 + 11 88 * 15
Pressure, cm H,O

median 6.9 * 1 10.7 + 1.8¢

95th centile 9.2+ 2.1 109 = 1.7}
Residual OSAHS

AHI/h 9.6 +5.3 10.7 * 6.6

Clifford A. Massie

Am | Respir Crit Care Med

Vol 167. pp 20-23, 2003



PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait étre particulierement bénéfique ?

_ 46 SAOS Automatic Mode Fixed Mode
Use
— Peff>10cm H20 min/24 h 306 + 114 271 + 115+
7 . Nights used, % of total 92 + 11 88 * 15
median 69+ 1.8 10.7 = 1.8
€n cross over 95th centile 9.2 + 2.1 109 + 1.7t
Residual OSAHS
AHI/h 9.6 £ 5.3 10.7 £ 6.6

Cliﬁord A Massie Am | Respir Crit Care Med Vol 167. pp 20-23, 2003



PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait étre particulierement bénéfique ?

_ 46 SAOS Automatic Mode Fixed Mode
Use
— Peff>10cm H20 min/24 h 306 + 114 271 + 115+
’ . Nights used, % of total 92 + 11 88 + 15
— 2 périodes de 6 sem ———T
median 69+ 1.8 10.7 = 1.8
én cross over 95th centile 9.2 + 2.1 109 + 1.7t
Residual OSAHS
AHI/h 96 5.3 10.7 * 6.6

Automatic CPAP resulted in significantly (p < 0.05) better SF-
36 Vitality scores (65 * 20 versus 58 * 23) and SF-36 Mental
Health scores (80 * 14 versus 75 * 18) than fixed pressure




PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait étre particulierement bénéfique ?

Sleep Breath (2008) 12:235-241
DOI 10.1007/s11325-007-0158-2

ORIGINAL ARTICLE

Autotitration positive airway pressure therapy in patients
with obstructive sleep apnea who are intolerant of fixed
continuous positive airway pressure

James M. Parish - Bernie W. Miller - Joseph G. Hentz



PPC Auto pilotées

e Existe t il une population de patients chez qui la PPC autopilotée
pourrait étre particulierement bénéfique ?

Sleep Breath (2008) 12:235-241
DOI 10.1007/s11325-007-0158-2

ORIGINAL ARTICLE

Autotitration positive airway pressure therapy in patients
with obstructive sleep apnea who are intolerant of fixed
continuous positive airway pressure

James M. Parish - Bernie W. Miller - Joseph G. Hentz

» 25 patients ne tolérant pas PPC
« 11/25 : observance > 6h sous autoPPC
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0 1 2 3 4 S & 7

Reperes de traitement du sommeil

RP
ACH | | | I
AOH |

H n | | 1
LD A
RV 4 i il | | i
REAqIl 1 1 I I | | I

0 1 2 3 4 S 6 7
Fuite totale (I/min)

Masque bien ajusté M Fuite importante

Fuite totale

1004

y .-»—,-—*"““\J’"L.J"\—.-w“‘m

Pression 90 %
6.6

PPC moyenne
S |

Indices
0.0 % RP de nuit

AC: 0.7
AO :0.1
Hi 11
kb Z.3

RV 53:3
RE: 1.4
IAH 1.9

Fuite importante
10.0 mins

% de la nuit en fuite
importante

2 % par nuit

Fuite moyenne
27.0
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Puissance de |’ étude
PREDIVARIUS

* 800 patients
* 24 Centres

e 10CHU
e 8 CHG
* 6 cabinets libéraux

e Derniereinclusion en Juin 2015



-
"

- IAH > 30/h
- Age > 18 ans
- ¢ traitement du SAHOS

-

/ -

ETUDE

v

801 patients evaluables

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



801 patients inclus

|

Randomisation

T

AutoSet S9 PR 1

J 7 de traitement par AutoPPC

Pression (cmH20)

CPAP auto—— Réqglage CPAP min, Réqglage CPAP max,

204
L9 i A,
10 A\ /‘ i \ {J"'“Jj‘* T A

) / \ b L |

l)'ﬂL'\[ —\i,_J'JJ “h\\ i AL

S/ v H—‘- A ‘I
1] T T r : T

0 1 2 3 4 S

> Rapports des AutoPPC

- Observance
- IAH résiduel
- Peft

Variabilité
- Pmed ou Pmoy } ariabrite



798 patients inclus

|

Randomisation

Pression (cmH20)

/\ ) A
o] \ A M

AutoSet S9 PR 1 . {"‘ﬁ«f L\{_\\r—\_\ qu ik
J 7 de traitement par AutoPPC > Rapports des AutoPPC
- Observance
PPC constante M3 Auto PPC _IAH résiduel
Polygraphie ventilatoire - Peff

, ! } Variabilité
thérapeutique

Critére principal - Pmed ou Pmoy
d’'évaluation :

Observance, Rapport de Critére combiné

Pression \l& Epworth

Evaluation Clinique




SAOS avec IAH > 30/h = 801

- Inclus a tort
>40/| - Ar,re.t protocole
v - Déviation

- Retrait de consentement
- Non appareillé par PPC

Suivi PPC a J7

>56

>15| Arrét protocole

v
Suivi PPC a M1

>14 | Arrét protocole

v
Suivi PPC a M2

>19| Arrét protocole

v

-P° bloquée

- Absence du critére principal
- Fuites > 24 L/min

- Observance < 3h ou 4)

Suivi PPC + PV/PSG a M3

l

Population analysable en ITT = 616

P° Constante = 308 P° Autopilotée =

308

>41

Absence du critere principal :
- Résultat non interprétable
- Epworth non réalisé
- Déviation au protocole




IAH res1duel 6,11 &= 7,94 5,71 £ 6,75

Observance (h) 5,78 = 1,87 5,85 = 1,89 0.64 ok
Pression 11,18 = 2,54 11,22 = 2,67 0.88
efficace
Variabilité 2.57 = 0,95
Epworth 6,02 &= 4.37 6,05 = 4,5 0.98 0.60 kK
Index 8,27 = 9,72 8,84 = 10,07 0.31 0.74 ot
désaturation
Sa02 90 2,92 = 9,87 3,64 = 11,36 0.44 0.84 kK
Sa02 moy 94,45 = 1,76 94,11+ 1,78 0.009* 0.11 ot
Sa02 min 86,7 = 1,76 85,9 = 1,95 0.005%* 0.039* kK
SF 36 Physical 44,78 = 8,07 44,02 = 7,77 0.07 0.46 ot
Status
SF 36 Mental 50,00 = 9,94 48,89 = 9,74 0.17 0.23 wokk

Status



IAH res1duel 6,11 = 7,94 5,71 £ 6,75

Observance (h) 5,78 = 1,87 5,85 = 1,89 0.64 ok
Pression 11,18 = 2,54 11,22 = 2,67 0.88
efficace
Variabilité 2.57 £ 0,95
Epworth 6,02 &= 4.37 6,05 = 4,5 0.98 0.60 kK
Index 8,27 = 9,72 8,84 = 10,07 0.31 0.74 ket
désaturation
Sa02 90 2,92 = 9,87 3,64 = 11,36 0.44 0.84 Hdkk
Sa02 moy 94,45 = 1,76 94,11+ 1,78 0.009* 0.11 R
Sa02 min 86,7 = 1,76 85,9 = 1,95 0.005%* 0.039* kK
SF 36 Physical 44,78 = 8,07 44,02 = 7,77 0.07 0.46 R
Status
SF 36 Mental 50,00 = 9,94 48,89 = 9,74 0.17 0.23 Hkk

Status



PREDIVARIUS 3 mois

évolution de la Sa02 min entre MO et M3 pour les 2 groupes (AutoPPC et PPC const)

REGLAGEV = Autopiloté

Tests for Locat

Test -Statistic-
Student's t t 18.15584
Sign M 126
Signed Rank S 19542

Variable: dM3MO_OXY_SAO2MIN
ion: MuO=0
----- p Value------ Test
Pr > |t <.0001 Student's t
Pr >= |M| <.0001 sign
Pr >= || <.0001 Signed Rank

The UNIVARIATE Procedure

11

14:53 Tuesday, November 15, 2016

REGLAGEV = Constant

-Statistic-

t 21.04547

M
S

123.5
19927

Wilcoxon Scores (Rank Sums) for Variable dM3MO_OXY_SAO2MIN

Classified b
Normal Approximation

Z
One-Sided Pr > Z
Two-Sided Pr > |Z]

t Approximation
One-Sided Pr > Z
Two-Sided Pr > |Z|

Variable REGLAGEV

2.0673
0.0194
0.0387

0.0196
0.0391

----- p Value------
Pr > |t <.0001
Pr >= |M| <.0001
Pr >= |§| <.0001



PREDIVARIUS 3 mois

evolution PA

The MEANS Procedure

14:14 Wednesday, June 15, 2016 7

Student's t

Signed Rank

N
REGLAGEV Obs Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
Autopiloté 308 | dM3MO _PAS 246 -9, 2 18.9 -60.0 116.0
dM3MO_PAD 246 -2.3 12.8 -38.0 42.0
Constant 308  dM3MO_PAS 252 -2.3 17.1 -71.0 39.0
dM3MO0_PAD 252 -1.4 11.9 -50.0 37.0
IVARIATE Procedure
rle: euiul_'AS
REGLAGEV = Autopiloté
-1.83355 Pr > |t] 0.0679 Student's t t -2.10123 Pr > |t 0.0366
-17.5 Pr >= [M|  0.0202 Sign M Pr >= |M| 0.2495
-2303.5 Pr >= [§] 0.0113 Signed Rank S -1545.5 Pr >= |S| 0.0973



PREDIVARIUS 3 mois

evolution PA

The MEANS Procedure

14:14 Wednesday, June 15, 2016 7

N
REGLAGEV Obs Variable N Mean Std Dev Minimum Maximum
Autopiloté 308 dM3MQ_PAS 246 -2.2 18.9 -60.0 116.0
dM3MO_PAD 246 -2.3 12.8 -38.0 42.0
Constant 308 dM3MO_PAS 252 -2.3 17.1 -71.0 39.0
dM3M0_PAD 252 -1.4 11.9 -50.0 37.0

The UNIVARIATE Procedure

vari +— dM3MO_PAD
EGLAGEV = Autopiloté >

Student's t t
Sign M
Signed Rank S

-2.8066  Pr > |t| 0.0054
-20.5  Pr >= |[M| 0.0060
-2781.5  Pr >= |S| 0.0018

The UNIVARIATE Procedure

variable: dM3MO_PAD
REGLAGEV = Constant O

Student's t t -1.87589 Pr > |t] 0.0618
Sign M -6.5 Pr >= M| 0.4196
Signed Rank S -1560.5 Pr >= |S| 0.1009



PREDIVARIUS 3 mois

Wilcoxon Scores (Rank Sums) fQr Variable dM3MO_PAS Wilcoxon Scores (Rank Sums) fdr_ Variable dM3MO_PAD
Classified by Variable REGLAGEV Classified by Variable REGLAGEV

Wilcoxon Two-Sample Test Wilcoxon Two-Sample Test
Statistic 60146.0000 Statistic 59184.0000
Normal Approximation Normal Approximation
Z -0.7675 Zz -1.3676
One-Sided Pr < Z 0.2214 One-Sided Pr < Z 0.0857
Two-Sided Pr > |Z| 0.4428 Two-Sided Pr > |Z| 0.1714

16.8 0.5 0.4

te
1349 =165 134.7 =

PAD 79.1 £ 11.6 78.7 = 11.9 0.58 0.17



Patients hypertendus

AutoPPC PPC constante

% patients HTA % patients HTA
37% MO — 36% M3 38% MO — 31% M3
40 HTA - non HTA 45 HTA - non HTA
36 non HTA > HTA 28 non HTA > HTA
p =NS p =0,047

Patients avec Sa02 nocturne basse initialement ont plus de
risque de rester hypertendus a M3 sous autoPPC

PPC constante = Efficacité plus marquée sur HTA, quelque soit le
niveau de Sa02 nocturne



PREDIVARIUS 3 mois

Evolutions a M3 vs MO (delta M3-MO) analyse intra-groupe (AutoPPC et PPC const) 7
14:53 Tuesday, November 15, 2016

Evaluation de I’évolution de la PA en fonction de I'évolution des
parametres polygraphiques
* Sur I'ensemble des patients

* Quelque soit le mode ventilatoire
* Quelque soit le statut HTA

Source DF Type III SS Mean Square F Value Pr > F

REGLAGEV 1 61.158757 61.158757 0.41 0.5242

dM3MO_OXY_SA02MOY 1 94.578164 94.578164 0.63 0.4284

dM3MO_OXY_SAO2MIN 1 67.500072 67.500072 0.45 0.5035

dM3MO_OXY_IDESAT 1 267.089946 267.089946 1.77 0.1835
1

~ dM3MO_OXY_TSAT 33.626829 33.626829 0.22 0.6367

Résultat identique pour PAS et PAD



PREDIVARIUS 3 mois

analyse du critére composite a M3

critere REGLAGEV critere REGLAGEV
Frequency Frequency
Percent Percent
Row Pct Row Pct
Col Pct Autopilo|Constant| Total Col Pct Autopilo|Constant
lté | | té
. ! | ! !
1 IAH <10 et EPW 212 219 431 4 TAH 10-15 EPW> a | 6
<11 34.42 35.55 69.97 =11 0.65 0.97
49.19 | 50.81 40.00 | 60.00
| |
|
| |
2 IAH <10 et EPW 42 32 74 5 IAH >=15 EPW<1 29 ' 04
>=11 6.82 5.19 12.01 1 4.71 3.90
56.76 | 43.24 54.72 | 45.28
13.64 10.39 9.42 7.79
| | |
[ [ I
3 IAH 10-15 EPW< 15 23 38 6 IAH >=15 EPW>= 6 4
11 2.44 3.73 6.17 11 0.97 0.65
39.47 60.53 60.00 40.00
4.87 7.47 1.95 1.30
| | l
1 1 1 ; T 1
Statistics for Table of critere by REGLAGEV
Statistic DF Value Prob
Chi-Square 5 4.4209 0.4905
Likelihood Ratio Chi-Square 5 4.4439 0.4874

Mantel-Haenszel Chi-Square 1 0.2949 0.5871

Total

10
1.62

53
8.60

10
1.62




PREDIVARIUS 3 mois

ETUDE MULTIVARIEE

Dependent Variable: log_iah_m3

Source DF Type III SS Mean Square F Value PRE=SE

J7_variabilite 1 0.94872136 0.94872136 6.92 0.0088
REGLAGEV 1 0.02545444 0.02545444 .19 0.6668




Conclusions

PPC constante semblerait aussi efficace que PPC autopilotée de
maniere globale

* IAH

* Qualité de vie

* Observance

* Critére 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



