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Le SAOS: un probleme de santeé publique

Prévalence élevée

o En France, 4,9% (IC 95% 4,5 a 5,3) de |la population générale
présente des signes évocateurs de SAOS (Fuhrman et al, Sleep
Med, 2012)

Co-morbidités cardio-vasculaires

o HTA, affections coronaires, troubles du rythme, insuffisance
cardiaque et AVC (études de cohortes/essais randomisés)
(Bradley et al, Lancet, 2009)

Accidentologie importante

o 1,2 04,9 fois plus de risques d'accidents de |la circulation (Tregear
et al, Sleep, 2010)

En conséquence
o Répercussionsindividuelles
o CoUts pour la collectivité



Répercussions individuelles
du SAOS non traité

- Perte de qualité de vie
o SAOS (Ronflement, troubles de la vigilance)
o Co-morbidités
o Accidents
— Conséquences sur la vie sociale

- Consommations de soins élevées
o Soins de ville (MG, spécialistes)
o Médicaments
o HOopital
— Reste a charge variables



Cotits pour la collectivite
du SAOS non traite

- Colts médicaux directs
o Supportés parl’assurance maladie obligatoire
o Assurances complémentaires
o Individus (restes a charge)

- Co0ts de I'absentéisme au travail et des invalidités
o CoUts indirects supportés par I'assurance maladie et les entreprises
= |ndemnités journalieres
= Pensions d'invalidité

- Co0ts liés a la mort
o Pertes de production



Etude a partir du registre national des patients
au Danemark (coUlts en euros par patient)

N ° ./
Cotuits du SAOS non traité
Table 4 Direct and indirect illness costs and cost sources of such information (all costs given in e i
Snorers hﬂﬂs

Patients Controls Patients Controls atients Controls
Category of data Sources (N=59223)+ (N=2355 (N=81250) (N=325985) N=2255) (N=10708)

4 \
Direct health costs

Primary sector National Health Insurance Security 286% 142 347+ 203 393% 221
System
Inpatient cost Danish Ministry of Heath 990% 614 174% 753 5036 % 957
Outpatient cost Danish Ministry of Heath 284% 142 334% 157 3924 181
Drugs Danish Medicines Agency 393% 246 589+ 283 1072% 372
qotal direct health costs = 19534 119 6893f 1730
iffe
arket i Coherent Social Statistics 27638 27584 22061% 24334 13021¢ 19177
-54 6157
BCt and mdirect costs 1899% 1194 1396 13050% 1730
Net yearly costs 705 3860 11320
Social transfer payments Coherent Social Statistics 4252% 5646+ 4767 9798% 6535
Pensions 1350 1899+ 2062 2659% 3714
Other public transfers 2342 3052% 2235 6319% 2456
Sick pay (public funded) 538% 640% 365 814% 365
*Bootstrap.
+Number of observation years.
$p<0.0001.

Différentiel de colts
indirects

OHS, obesity hypoventilation syndrome; SA, sleep apnoea.

Jennum et al, Thorax, 2011




SAQOS traite et recours aux soins

Moindre recours aux soins apres
2 et 5 années de traitement

Table 2—Physician Visits and Fees for Patients With OSAS on CPAP and Their Control at Year Prior To Diagnosis and 2 and 5 Years After Diag-
nosis (+2) And (+5) Year and the Difference Between the Control and Each Group From Year Prior (-1).

Year Prior Year +2 Year +5 Difference Between Difference Between
Year Prior and Year 2 Year Prior and Year 5
Visits, no./y

Cases 9.21 = 0.44 (7.0) 7.27+0.37 (5.0) 8.18£0.41 (6.0) 1.95 + 0.42* 1.03 = 0.49*
Controls 4.04 £0.16 (2.0) 4.51+0.17 (3.0) 4.86=0.19 (3.0) -0.48 = 0.13* -0.82 + 0.16*
Difference between  5.18 = 0.45% 2.76 = 0.39* 3.33£0.44*
cases and control
Fees, $/y

Cases 372.1+24.15(272.72) 281.29+18.60 (174.71) 358.18 £22.91(224.90)  90.81 +23.32* 13.92+ 27.98
Controls 152.69+ 8.09 (71.39)  168.27+8.62(85.90) 20021 +9.87 (105.12)  -15.58 = 6.20* -47.52 + 8.07*
Difference between 219.42 = 25.19* 113.02 £19.7* 157.97 +24.27* 106.40 = 24.1* 61.44 +29.51*

cases and control

Data are presented as mean + SEM (median) *P<.05. OSAS refers to obstructive sleep apnea syndrome: CPAP. continuous positive airway pres-
sure.

Albarak et al, Sleep, 2005



SAQOS traite et accidents de 1a circulation

Tregear et al, Sleep, 2010
Study Name Statistics for Each Study Rate Ratio and 95% Cl

Rate Lower  Upper
Ratio Limit Limit Z-Value P-Value

0407 0370 0447 -18566  0.000 m
Georg 0333 0231 0482 -5850  0.000 -
Findley 0090 0005 1631 -1.629  0.103 !
Horstman 0255 0232 0279 -29279  0.000 n
Scharf 0286 0250 0327 -18292  0.000 m

Yamamotd 0039 0002 0649 -2260  0.024
Krieger 0313 0194 0503 -4797  0.000 -
Cassel 0188 0131 0267 -9246  0.000 -
Engleman | 0.200 0.104 0385  -4.811 0.000 ——
(injury) 0278 0223 0348 -11214  0.000 -
_ _ 0.01 0.1 1 10 100
<§l & .2’45 fOIS.mOInS de chances . > Risk Reduction  Risk Increase
avoir un accident quand on est traité

Figure 1—Random-efiects meta-analysis of pre-post CPAP crash risk ratio data



Cotuts individuels de I'insécurite routiere
en France (en 2012)

1342072 €

143 787 €
. 5752€ 6778 €
-— ' | ||
B Tués [ Blessés hospitalisés [l Blessés légers [l Dégats matériels d'un accident

Rapport de M Le Net - Commissariat général du Plan (CGP) - juillet 1992.



SAOQOS traité et qualite de vie

Table 3.—Daytime sleepiness, cognitive functions, and quality of life before and after six months of follow-up in patients with
>30 apnoea and hypopnoea per hour of sleep

Measure NCPAP No treatment p-value®
Before After 6 months  Difference Before After 6 months  Difference

ESS 10.6+4.8 5.6£3.4 51 50 10.3£5.0 255 02134 1x10™

TTB/TTA 2.58+1.04 2.35+0.88 029+1.06 2.431+0.96 2.20%0.89 017:12) 0.61

Percentage of positive responses  22.1+16.4 9.6x12.3 124+t133  18.5+14.0 17.2114.9 0.7t10.1 1x10™

to NHP items
NHP scores by dimension

Physical mobility 18.21+18.8 10:1%£13.7 8.11168 13.91+16.0 13.2£15:5 0.76110.1 6x1073
Social isolation 8.3+16.8 471134 37177 7.6x14.3 8.1£20.1 D6E165 0.19

Pain 22.9+28.7 12.51+22.5 97+190 @ 14.9120.5 13.620.9 [ at1773 2x1072
Emotional reactions 19.9119.6 6.4112.3 1371189 17.9+18.7 13.4+17.5 472+]159 7x1073
Energy 47.4%359 12.3123.9 34 7+372 37.1x364 41.5+54.7 -4 4+475 1x10™*
Sleep 24.7+26.4 10.0£15.3 1461202 21.8+247 22.61+26.9 ORt139 1x10™

Data are presented as mean®SD unless otherwise stated. NCPAP: nasal continuous positive airway pressure; ESS: Epworth Sleepiness Scale; TTB/
TTA: ratio of trail making test B to trail making test A; NHP: Nottingham Health Profile. *: Wilcoxon test comparing the change over time
(difference) observed in each group (continuous positive airway pressure (CPAP) versus waiting for CPAP).

Pelletier-Fleury et al, Eur Resp |, 2004



SAOQOS traité et qualite de vie

Table 4. —Daytime sleepiness, cognitive functions, and quality of life before and after six months of follow-up in patients with <30
apnoea and hypopnoea per hour of sleep

Measure NCPAP No treatment p-value*
Before After 6 months  Difference Before After 6 months  Difference

ESS 8.71t3.9 6.7t3.4 19133 10.1:65.2 104154 03143 2x1072

TTB/TTA 2.37+0.81 2.19%0.50 0.200.90  2.58x0.74 2.40=x0.62 0.18+0.79 0.93

Percentage of positive responses  26.5x20.7 16.2+14.8 9.7+140 @ 199%14.7 15.8€15.7 4.0+77 7x1072

to NHP items
NHP scores by dimension

Physical mobility 16.2%+16.5 14.5%15.8 211109 8.9110.9 11.6x18.9 211140 0.21
Social 1solation 16.33-23.7 7.9t19.6 87168 13.31+92 3 841214 491226 0.45
Pain 24.8+30.4 182283 6917251 7.9114.2 11.1+22.6 361192 7x1072
Emotional reactions 24.3+28.7 9.7£16.9 155023 2424236 14.5*18.2 961122 0.20
Energy 48.2+37.8 30.61+33.6 17.9136.3 46.41+37.0 36.4+33.9 98t)3 ] 0.30
Sleep 27.7126.6 23.2+19.8 49123 1 25.0124.7 23.3+23.6 15234 0.58

Data are presented as mean+SD unless otherwise stated. NCPAP: nasal continuous positive airway pressure; ESS: Epworth Sleepiness Scale; TTB/
TTA: ratio of trail making test B to trail making test A; NHP: Nottingham Health Profile. *: Wilcoxon test comparing the change over time
(difference) observed in each group (continuous positive airway pressure (CPAP) versus waiting for CPAP).

Pelletier-Fleury et al, Eur Resp |, 2004



Le traitement du SAOS par PPC

CIP7 NOM COURT

Total

LUCENTIS 10MG/ML SOL INJ FL 0,3ML 1/0,3

3781015 ML

3772298 LANTUS 100 UI/ML SOL INJ STYLO 5/3 ML
HUMIRA 40MG/0,8ML SOL INJ STYLO 2/0,8

3780145 ML
2174974 ZYTIGA 250 MG CPR 120

3622305 HUMIRA 40MG/0,8ML SOL INJ SER 2/0,8 ML

2678367 EYLEA 40 MG/ML SOL INJ FL 1
3656563 TRUVADA CPR 30

3953516 NEULASTA 6 MG SOL IN]J SER 1/0,6ML

3595583 DOLIPRANE 1G CPR 8

3963236 VICTOZA 6 MG/ML SOL INJ STYLO 2/3 ML

3622498 GLIVEC 400MG CPR 30

SERETIDE DISKUS 500 MCG/50 MCG/DOSE

3547354 SOL INHAL 60 DOSES
4177876 GILENYA 0,5 MG GELULE 28

3771956 ENBREL 50MG/1ML SOL INJ 4/1 ML

3960522 ENBREL 50 MG SOL INJ STYLO 4

Code
ATC?2

S01
A10

L04
L02
L04
S01

J05

L03
NO02
A10
L01

RO3
L04
L04
L04

est couteux

Libellé
ATC2

Montant remboursé 2014

20263771993 €
248 062 996 €
MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES
MEDICAMENTS DU DIABETE 233 078 506 €
IMMUNOSUPPRESSEURS AILEIERI0RS
THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 180430 443 €
IMMUNOSUPPRESSEURS 173676 612 €
MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES 172498 093 €
ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE 170332525 €
IMMUNOSTIMULANTS 168256 463 €
ANALGESIQUES 163979 393 €
MEDICAMENTS DU DIABETE 152915 354 €
ANTINEOPLASIQUES 149217 350 €
MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES OBSTRUCTIFS DES VOIES 59 T
AERIENNES
IMMUNOSUPPRESSEURS 129926 982 €
IMMUNOSUPPRESSEURS 126 102 300 €
IMMUNOSUPPRESSEURS 118239 278 €

Source Cnamts, Rapport Medic’am - 2014

=>Colt estimé de remboursement de la PPC par I’assurance
maladie en 2016:

1 000 000 PPC X 16,2 € X 52 sem X 0,65= 547 560 000€



Les traitements du SAQOS

La PPC L'orthese d’'avancée
mandibulaire
- Traitement de référence - Alternative mécanique
o Efficace a 100% quelque soif le o Aussi efficace que la PPC dans 60%
degré de sévérité du SAOS des cas
o Effet dose o Dansle reste des cas
= 4h/nuit pour les troubles de = 20% d'amélioration significative
vigilance (Weawer TE, Sleep, (50% de reduction de I'index
2007) d'apnées)
= 5h/nuit pour les maladies = 20% d'échecs
cardio-vasculaires o Meilleure observance: 82%
o 59% d'utilisateurs plus de d’utilisateursréguliers a 1 an (sup a
4h/nuit au-dela d’un an 4h) (Dieltiens M, Chest, 2013)

(Gagnadoux F, Plos One, 2011)



Conditions de prescription
de 'OAM

 N’est pas autant prescrite qu’elle le pourrait

o Remboursée a 65% de 270 a 339 euros tous les 2 ans / PPC remboursée a
65% de 842 euros par an

o L'acte dentaire est remboursé a 65% de 350 euros (depuis 2016)
 Environ 150 000 nouvelles PPC par an et moins de 10 000 OAM
« Etat bucco-dentaire satisfaisant
= AU moins 8 dents sur chaque arcade dentaire

= Affections parodontales non traitées
= Troubles de I'articulation tfemporo-mandibulaire



Etat bucco-dentaire en France

« Réel probleme parmi les plus défavorisés

o Nombre moyen de dents mangquantes non remplacées: 2,7 en moy chez
les hommes apres 50 ans (en population générale) contre 11,7 chezles
hommes consultant les centres de soins de santé (Beynet A et al, Questions
d’Economie de santé, 2002)

o Manque d'hygiene, type de nutrition, inégalités d'acces aux soins

- Inégalités d’acces aux soins dentaires (Palencia et al, Community Dent Oral
Epidemiol. 2014; Azogui-Lévy S et al, Questions d'Economie de sante, 2005)

o Faibles revenus

= |Les ouvriers renoncent 1,8 fois plus souvent aux soins dentaires que les
cadres

o Mauvaise couverture assurantielle

= Les ouvriers sans assurance complémentaire renoncent 2 fois plus
souvent aux soins dentaires par rapport aux ouvriers ayant une
assurance complémentaire



Déterminants du traitement par OAM

Table 2. Stepwise regression analysis of variables influencing MAD therapy (n = 2822).

Coefficient (standard error)

Odds Ratio (confidence interval)

Age (ref: > 55 years)

< 55 years

Body Mass Index (BMI) (ref: BMI>30)
BMI<30

Educational attainment (ref: left full-time education < 18 years)

Left full-time education > 18 years

Last occupation (ref: workers)
Farmers/Craftsman/shopkeepers

Executives and higher intellectual professions
Intermediate professions, technicians, foremen
Employees

Sleepiness (ref: Epworth sleepiness score > 10)
Epworth sleepiness score <10

Apnea-hypopnea index (AHI) (ref: AHI > 30)

AHI <30

Depression (ref: Pichot depression score > 7)
Pichot depression score <7)

Patients with cardiovascular morbidity (ref: yes)
No

Patients with treated diabetes | or Il (ref: yes)

No

0.3581 (0.1024)
1.5888 (0.2600)
0.4958 (0.1490)
0.4047 (0.2245)
0.7911 (0.0803)
0.5523 (0.2111)
0.6740 (0.2907)
0.3819 (0.1668)
1.2891 (0.1779)
0.6372 (0.0587)

1.0185 (01836)

1.0694 (0.4807)

1.43 (1.17-1.75)
4.90 (2.94-8.15)
1.64 (1.23-2.20)
1.50 (0.97-2.33)
221 (1.88-2.58)
1.74 (1.15-2.63)
1.96 (1.11-3.47)
1.47 (1.06-2.03)
3.63 (2.56-5.14)
1.89 (1.69-2.12)

2.77 (1.93-3.97)

2.91 (1.14-7.48)

doi:10.1371/journal.pone.0138689.1002

Fleury M et al, Plos one, 2015



Conclusion

Le SAOS non fraité est coUteux a titre individuel et pour la
collectivité

Le traitement par PPC diminue les couts médicaux directs, les
couUts indirects et les couts intangibles

Le fraitement par PPC est une charge importante pour le
patient et pour la collectivité

Le traitement par OAM est socialement déterminé

— Il y a un arbitrage a trouver entre les coits et les
benefices du traitement



Merci pour votre accueil
et pour votre attention!



