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Le SAOS: un problème de santé publique

• Prévalence élevée
o En France, 4,9% (IC 95% 4,5 à 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 à 4,9 fois plus de risques d’accidents de la circulation (Tregear

et al, Sleep, 2010)

• En conséquence 
o Répercussions individuelles 
o Coûts 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 Hôpital

→ Reste à charge variables



Coûts pour la collectivité 
du SAOS non traité

• Coûts médicaux directs
o Supportés par l’assurance maladie obligatoire 
o Assurances complémentaires
o Individus (restes à charge)

• Coûts de l’absentéisme au travail et des invalidités 
o Coûts indirects supportés par l’assurance maladie et les entreprises

 Indemnités journalières
 Pensions d’invalidité

• Coûts liés à la mort 
o Pertes de production



Coûts du SAOS non traité 

Etude à partir du registre national des patients
au Danemark (coûts en euros par patient)

Jennum et al, Thorax, 2011

Différentiel de coûts 
indirects



SAOS traité et recours aux soins
Moindre recours aux soins après  

2 et 5 années de traitement

Albarak et al, Sleep, 2005



SAOS traité et accidents de la circulation

7

Tregear et al, Sleep, 2010 

Il y a 2,45 fois moins de chances 
d’avoir un accident quand on est traité



Coûts individuels de l’insécurité routière 
en France ( en 2012)

1 342 072 €

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

5752 € 6778 €

143 787 €



Pelletier-Fleury et al, Eur Resp J, 2004

SAOS traité et qualité de vie



Pelletier-Fleury et al, Eur Resp J, 2004

SAOS traité et qualité de vie



Le traitement du SAOS par PPC 
est coûteux

Source Cnamts, Rapport Medic’am - 2014

CIP7 NOM COURT Code
ATC 2

Libellé
ATC 2 Montant remboursé 2014

Total 20 263 771 993 €

3781015
LUCENTIS 10MG/ML SOL INJ FL 0,3ML 1/0,3 
ML S01 MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES

248 062 996 €

3772298 LANTUS 100 UI/ML SOL INJ STYLO 5/3 ML A10 MEDICAMENTS DU DIABETE 233 078 506 €

3780145
HUMIRA 40MG/0,8ML SOL INJ STYLO 2/0,8 
ML L04 IMMUNOSUPPRESSEURS 218 615 910 €

2174974 ZYTIGA 250 MG CPR 120 L02 THERAPEUTIQUE ENDOCRINE 180 430 443 €

3622305 HUMIRA 40MG/0,8ML SOL INJ SER 2/0,8 ML L04 IMMUNOSUPPRESSEURS 173 676 612 €

2678367 EYLEA 40 MG/ML SOL INJ FL 1 S01 MEDICAMENTS OPHTALMOLOGIQUES 172 498 093 €

3656563 TRUVADA CPR 30 J05 ANTIVIRAUX A USAGE SYSTEMIQUE 170 332 525 €

3953516 NEULASTA 6 MG SOL INJ SER 1/0,6ML L03 IMMUNOSTIMULANTS 168 256 463 €

3595583 DOLIPRANE 1G CPR 8 N02 ANALGESIQUES 163 979 393 €

3963236 VICTOZA 6 MG/ML SOL INJ STYLO 2/3 ML A10 MEDICAMENTS DU DIABETE 152 915 354 €

3622498 GLIVEC 400MG CPR 30 L01 ANTINEOPLASIQUES 149 217 350 €

3547354
SERETIDE DISKUS 500 MCG/50 MCG/DOSE 
SOL INHAL 60 DOSES R03

MEDICAMENTS POUR LES SYNDROMES OBSTRUCTIFS DES VOIES 
AERIENNES

139 922 573 €

4177876 GILENYA 0,5 MG GELULE 28 L04 IMMUNOSUPPRESSEURS 129 926 982 €

3771956 ENBREL 50MG/1ML SOL INJ 4/1 ML L04 IMMUNOSUPPRESSEURS 126 102 300 €

3960522 ENBREL 50 MG SOL INJ STYLO 4 L04 IMMUNOSUPPRESSEURS 118 239 278 €

=>Coût estimé de remboursement de la PPC par l’assurance 
maladie en 2016: 

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



Les traitements du SAOS

La PPC L’orthèse d’avancée 
mandibulaire

• Traitement de référence
o Efficace à 100% quelque soit le 

degré de sévérité du SAOS
o Effet dose 

 4h/nuit pour les troubles de 
vigilance (Weawer TE, Sleep, 
2007)

 5h/nuit pour les maladies 
cardio-vasculaires

o 59% d’utilisateurs plus de 
4h/nuit au-delà d’un an 
(Gagnadoux F, Plos One, 2011)

• Alternative mécanique
o Aussi efficace que la PPC dans 60% 

des cas
o Dans le reste des cas

 20% d’amélioration significative 
(50% de réduction de l’index 
d’apnées)

 20% d’échecs
o Meilleure observance: 82% 

d’utilisateurs réguliers à 1 an (sup à 
4h) (Dieltjens M, Chest, 2013)



Conditions de prescription 
de l’OAM 

• N’est pas autant prescrite qu’elle le pourrait

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

o L’acte dentaire est remboursé à 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 l’articulation temporo-mandibulaire



Etat bucco-dentaire en France

• Réel problème parmi les plus défavorisés

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

o Manque d’hygiène, type de nutrition, inégalités d'accès aux soins 

• Inégalités d’accès aux soins dentaires (Palència et al, Community Dent Oral 
Epidemiol. 2014; Azogui-Lévy S et al, Questions d’Economie de santé, 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

Fleury M et al, Plos one, 2015



Conclusion
• Le SAOS non traité est coûteux à titre individuel et pour la 

collectivité

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

• Le traitement 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 à trouver entre les coûts et les 
bénéfices du traitement



Merci pour votre accueil 
et pour votre attention!


