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Cartwright RD et al JAMA 1982

Soll BA et al. N Engl J Med 1985



En France

• PPC (#)
– 150 000 nouvelles PPC/an 

• OAM (#)
– 7500 nouvelles OAM/an 

POURQUOI?



Freins au développement de l’OAM

• Organisationnel
• Efficacité
• Effets secondaires



Nous avons besoin d’odontologistes 
formés!

• 2009

– DIU Traitement Odonto Stomatologique du SAOS

• Universités Paris VI et Paris VII
• Université d’Angers

• 2012

– Société Française de Médecine Dentaire du Sommeil
www.sfmds-sommeil.orgl



Freins au développement de l’OAM

• Organisationnel

• Efficacité
• Effets secondaires



PPC vs OAM sur IAH
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Mean (SD) CPAP   Mean (SD) MAD

AHI/h 4.5 (6.6) 11.1 (12.1)               p<0.0001

ODI 3%/h              6.0 (9.7)                                   9.0 (11.6)                    p<0.0001

Min SpO2%           90.6 (5.0)                                87.2 (5.9)                      p<0.0001

Efficacité > de la PPC sur IAH



Efficacité équivalente PPC-OAM sur la vigilance



Efficacité équivalente PPC-OAM sur la TA
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75%

CPAP MAD

Différence de compliance au traitement

85%



La compliance au traitement

Facteur clé de l’efficacité de l’OAM



Freins au développement de l’OAM

• Organisationnel
• Industriel
• Efficacité
• Effets secondaires



Modifications occlusales après 5 ans

StabilitéDéfavorable

Occlusion normale Recouvrement incisif

Classe 2

Favorable

Au total 

• 41% favorables

• 43% défavorables

Almeida et al. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006



La collaboration avec un odontologiste est 
INDISPENSABLE!



Facteur clé de l’efficacité de l’OAM

La Titration de l’avancée mandibulaire



Nécessité d’une procédure de 
TITRATION



N=57

Auto- titration
Symptomatologie



67% 68% 54%

IAH<10: 64.9%

IAH<10 après auto-titration 55%



1. Chez un patient avec SAHOS sévère (IAH > 30 ou 
IAH < 30 et somnolence diurne sévère sans autre 
cause)

• La PPC est le traitement recommandé en première 
intention (grade A).

• L’OAM est recommandée en 2ème intention en 
cas de refus ou intolérance à la PPC

2. Chez un patient avec SAHOS léger à modéré 
(IAH < 30 et somnolence diurne légère à modérée)

• L’OAM est recommandées en première intention 



Conclusion

• Les OAM ont prouvé leur efficacité dans une large 
proportion de patients

• La Titration de l’avancée efficace est 
indispensable

• La compliance au traitement est un élément clé

• Une information claire sur la balance 
Efficacité/effets secondaires est indispensable





Réduire le coût
OAM thermomodelée

• Vente directe
• Via Internet

• Professionnel
• cabinet



Pre-fabricated vs custom made OAs



Une bonne orthèse thermo-modelée

• Réalisée au fauteuil par un professionnel

• Bonne rétention

• Titration millimétrique



La rétention doit être mesurée



La seule étude de rétention: BluePro® 



Evaluation clinique de la  BluePro®



Rembourseement

• 60 % de l’appareil
• Acte de pose:

– LBLD017
– 150 euros + 70 euros
– 130 euros dépassement maximum


