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Objectifs du traitement du SAOS

Abaisser 'lAH < 5 et

supprimer la fragmentation du sommeil et
I"hypoxémie

Controle des co-morbidités (HTA,
dyslipidémie,...)

Corriger les perturbations biologiques
inflammatoires et métaboliques



Intérét des traitements combinés

Chirinos JA, NEJM, 2014, 370,24

PPC + amaigrissement > PPC seule ou perte de poids seule sur HTA et insulinorésistance
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PPC : conditions de son efficacite

U'efficacité de la PPC dépendra de la qualité de la prise
en charge au moment de la titration, puis lors du suivi

* Ala mise en route du traitement :
- Machine autopilotée efficace
- Pression d’insufflation appropriée
- 'Absence de fuite au masque

e Lors du suivi :
- 6 points d’attention



Toutes les machines autopilotées ne sont pas équivalentes
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Apnée centrale

Figure 4—lllustration of single-type SDB event sequences and results: snoring (left colum
oscillations (right column).
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Mise en route de la PPC

* Titration au domicile, entre 4 et 14 mbars par ex,
15 jours

* Choisir plutdt une pression constante (P90/95)
pour le traitement au long cours

* Le choix du masque dépendra du degrée de liberté
des voies aériennes supérieures : Masque nasal si
possible



Algorythme décisionnel pour le choix de I'interface

Essai >0

v

Préalablement a la mise en place du
traitement par PPC, évaluation:

Anomalies anatomiques ou fonctionnelles,
avec augmentation des résistances nasales

/\

non oui

/
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Essai masque Nasal

Essai <0

Augmentation des
résistances nasales

(Rhinite allergique ou secondaire
ala PPC)
Fuites buccales avec
retentissement

(inefficacité/
intolérance/inobservance)

Difficultés liées a:

-encombrement du masque
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-irritation oculaire liée aux fuites

Poursuite du
masque nasal
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Traitement [ oui —| Traitement de I'obstruction possible

non

- Ajout Humidificateur chauffant E
- Ajout filtre antiallergénique '
- Traitement locaux :\

- Essai embouts narinaires !

v

Masque naso-buccal
(bucco-narinaire, buccal)

,

Poursuite du traitement avec suivi initial rapproché pour évaluer
I'efficacité thérapeutique (niveau de pression) et la tolérance




le choix de la pression

* Choix de |la pression efficace lors de la titration :

Pression a la P90/95 indiquée par les rapports
de titration

La bonne pression résultera d’une bonne titration
et d’une bonne interprétation des résultats.




Lors de la titration, une nombre de nuits suffisant ET une durée d’utilisation
optimale a chaque nuit sont nécessaires
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titration sans valeur : durée des séances trop courtes, sujet éveillé



Titration acceptable

Graphiques de données de synthése Graphiques de données détaillées
19/07/2016 - 27/07/2016 Appareil : AirSense 10 AutoSet (S/N: 23142221904)

Pression 22/07/2016 Appareil : AirSense 10 AutoSet (S/N: 23142221904)
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Parametres du suivi au long cours

1 - Surveillance de l'observance, des fuites et de la pression
avec les rapports machine ou télétransmis

2 - s‘assurer de la disparition des symptomes initiaux
3 - s"assurer du controle des comorbidités

4 - Controle des effets secondaires (aide parfois des
rapports machines)

5 - correction de I’'hématose (chez les SOH et Overlap Sd)

6 - recherche d’évenements résiduels excessifs lors de
symptomes non controlés ou d’IAH éleveés sur els rapports
de suivi.



Parametres du suivi au long cours

e Suivi recommandé en consultation :

obtention des rapports machine par des prestataires
ou par télétransmission

ou par recueil de la carte a puce de la PPC en
consultation

* Suivi avec des outils appropriés divers :
— rapport des machines,
— Gazomeétrie, oxymétrie, capnographie
— polygraphie,
— Holter TA, etc ...



Parametres du suivi

1 - Surveillance de l'observance, des fuites et de la pression
avec les rapports machine ou télétransmis



Importance des rapports de machine

* Renseignements souvent utiles, (mais pas toujours
fiables)

* Renseigne sur
-observance
-Fuites non intentionnelles
-evenements résiduels
-la courbe de pression, et son évolution si variable

* tracés polygraphiques assez fiables obtenus avec des
modules d’enregistrement



observance

* |déalement doit é&tre maximale (observance = temps
de sommeil)

* En pratique, 25 h en moyenne, couvrant aussi la fin
de nuit



'observance

1. Lecture de I'observance

Réglage moyen humidificatear ; 5,0, réglage 1e plus récent : 5,0

Réglage moyen Flex : 3,0, réglage le plus récent | 3,0

CPAF auto avec A-Flex
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Ce patient est traité avec une PPC Auto-pilotée, et bénéficie du confort A-Flex
(niveau 3) et d'un humidificateur (niveau 5). Dans la majorité des nuits, il est
observant. Dans 73,3% des nuits, il suit son traitement plus de 4h.
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2. Controle des fuites

7052010

Pas de probleme de fuite importante  signaler.

% moyen de la nuit en
fuite importante
0,0%

F. import. moyenne
0s

Rampe

Marche

Durée de rampe 30 minutes
Pression de début de rampe 4cm H20
Alerte de masque Arrét
Résistance de masque Arrét
Verrou de resistance de masque Arrét
Période de rappel de masque Arrét
Heures d'utilisation
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Mode de I'appareil

Réglage mayen humidificateur : 2,0, réglage le plus récent : 1,0

Réglages de l'appareil

Paramétre Valeur
Pression min. Sanieh
Presslon . 12 em H20
Auto désactivé Arrét
Auto activé Marche
Réglage de I'humidificateur 1
Afficher les écrans optionnels Marche
Rampe Marche
Durée de rampe 30 minutes
Pression de début de rampe 4 cm H20
Alerte de Arrét
Résistance de masque 1
Verrou de résistance de masque

Période de rappel de masqe




vérifier la pression choisie
(et les évenements résiduels)

4, Controle de I'lAH résiduel sur les détails journaliers
]

Détails journaliers
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Graphiques de données détaillées

26/07/2016 Appareil : S9 AutoSet (S/N: 23101062635)
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détecter les fuites au masque

Definition de la fuite :

| ' | Fuites non intentionnelles
| % (ou non prévues ou
| SN involontaires)

"\ Fuites intentionnelles

(ou volontaires)

Fuites Totales




Statistiques

06/07/2015 Appareil : S9 AutoSet (S/N: 22111904067)
Réglages de l'appareil
Mode de traitement : CPAP Pression prescrite : 13,0 cmH20 EPR: RAMP_ONLY

Niveau EPR: 3,0 cmH20

Fuites - i/min

Médian(e) : 31,2 Au 95éme centile : 84,0 Maximal(e) : 141,6

Evenements respiratoires - evénemenis/n

Index d'apnée : 7,5 Index d'hypopnée : 0,7 AHI: 8,2

Obstructive: 0,4 Centrale: 2,9 Non qualifiée: 4,1

Utilisation totale

Jours employés >= 4 heures : 1 Jours employés <4 heures : 0 % Jours employés >= 4 heures : 100
Jours de non-utilisation : 0 Nbr. total de jours : 1 Nbr. total d’heures d'utilisation : 8:02

Util. médiane quot.: 8:02 Util. moyenne quot.: 8:02



Les Fuites engendrent de faux évenements (I1AH élevé)

Graphiques de données détaillées

06/07/2015 Appareil : 89 AutoSet (S/N: 22111904067)
Pression
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Parametres du suivi

2 - s‘assurer de la disparition des symptomes initiaux
3 - s"assurer du controle des comorbidités



Controle des symptomes et des comorbidités

* Interrogatoire : disparition des symptomes
Initiaux

* « echelles » diverses : Epworth, Fatigue de
Pichot, Dépression de Beck, échelles de QOL

* Test de vigilance : test de maintien de |'éveil
(TME) ou OSLER, si nécessaire (conducteurs de
poids lourd, taxi, avion, train,....)

e Contrble d’un diabete (hémoglobine glyquée) ou
d’autres co-morbidités (Holter TA, écho cceur)




Parametres du suivi

4 - Controle des effets secondaires (les rapports machine
sont une aide)



3 - TRAITER LES EFFETS SECONDAIRES

. choix de la machine, fuite silencieuse

Rhinorhée ou obstruction nasale : anticholinergique nasal en
spray, vaseline gominolée, antiH1 local, corticoide local

Sécheresse nasale, sensation d’air froid, brulure
humidificateur chauffant

eau dans les tuyaux de la machine = inondation
Chauffer plus la chambre a coucher ou

manchon isolant sur la tuyauterie



TRAITER LES EFFETS SECONDAIRES

Allergie au matériau : changer de matériau, (masque moulé)

Douleur nasale ou frontale : changer de type de masque,
embout narinaire, masque petite taille, donner 2 masques
différents (appuis différents)

Fuite buccale : mentonniere, masque naso-buccal
: embout narinaire
: autopilotée, charbon actif ...

(« trop d’air ») : réévaluer la pression de
titration, changer de mode de machine (auto-PPC)



Parametres du suivi

6 - recherche d’évenements résiduels excessifs lors de
symptomes non controlés ou d’IAH éleveés sur els rapports
de suivi.



Persistance d’évenements résiduels
(IAH sur le rapport machine)

Résultat isolé ou répéte ?

Fuites ? ++

Hyperventilation iatrogene (réglage PPC)

SAS complexe




IAH a 20 avec
Cheyne stoke

Exemple d’hyperventilation sous PPC

Détails journaliers

21/10/2010 21:07
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Correction en « bridant » la machine

Détails journaliers

21/11/2010 21:54
Pression (cmH20)
——— CPAP suw Réglage CPAP min. - Réglage CPAP max. Pression 90 %
20 99
154
P : = AR R B — = P ! PPC moyenne
104 M F_,—J‘*T 88
T druer i A
0 . - . . - v - ' . - - \
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Evenements résiduels

* La persistance d’évenements importants (IAH >
10/15) sous PPC est soit une réalité, soit la
conséquence de fuites non intentionnelles
importantes. Dans ce dernier cas, ils n‘ont pas de

valeur.

* l'absence d’évenement sur les rapports ne
signifie pas gu’ils n'existent pas. La clinique prime
(somnolence) et une polygraphie sous PPC avec
pneumotachographe est I'examen de choix pour

trancher.




Graphiques de données détaillées
06/07/2015 Appareil : S9 AutoSet (S/N: 22111904067)
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Fuites majeures = IAH sans valeur.

Corriger les fuites et voir....




Détails journaliers
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Evénements résiduels certains (fuite absente)

2. Interprétation des fuites sur le détail journalier

Détails journaliers
26/02/2011 22:31
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Courbes Débit/pression détaillées
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Polysomnographie sous PPC
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Outils complémentaires des rapports

Sous PPC, peuvent étre réalisées :

* Gazometrie, juste a la fin de la PPC (le matin)
* Oxymeétrie nocturne
* Capnographie nocturne



Gazométrie du matin (sous PPC)

 Quand on suspecte une hypercapnie nocturne
e Pa02, PaCO2, Ph, Bicarbonates

* On recherche comme alerte :
— PaCO2 > 45 mmHg
— Ph<7,38
— Bicarbonates > 27




Capnographie sous PPC
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Oxymeétrie sous PPC

1/ lors d’'une hypoxémie lors du diagnostic (Sa02 moyenne < 90 %)
2/ Quand on suspecte la persistance d’'une hypoxémie

(BPCO, obésité, SOH...)

Note 1: Oxy noctume sous PPC Note 2:

Date de I'enregistrement: 28 August 2014Heure: 21:49:16 Durée: 09:47:52 Analysée: 09:47:52
Commentaires:

Taux de stock des données de 4 des chaque échantillon.

Evénements Sp02 Pouls SpO2 Niveau (%) Evénerh. lnfbdouri(%) Tompu(%)
Nb total des événements 21 45 99 - 95 0 100

Durée des événements (minute 22.2 15.1 94 - 90 14 95 92.6
Durée moyen. événements (sec 63 .4 20.2 89 - 85 T 90 0,3
Index (1/heure) g 4.6 84 - 80 0 85 0.0
Artefacts (%) 1.7 1.8 79 - 75 0 80 0.0
Index ajusté (1/heure) 2.2 4.7 74 - 70 0 75 0.0
% de saturation 69 - 65 0 70 0.0
SpO2 moyen. sans événem. (% 933 64 - 60 0 65 0.0
Temps (minutes) < 88% 0.4 59 - 55 0 60 0.0
Nombre d'événements < 88% 0 54 - 50 0 55 0.0
Temps max. simple < 88% 16 sec at 05:03:44 49 - 45 0 50 0.0
SpO2 minimum (%) &3 44 - 40 0 45 0.0
Moyenne de SpO2 basse (%) 90.7 39 - 35 0 40 0.0
Moyenne de SpO2 basse < 88 *** 34 - 30 0 35 0.0
Pouls

Pouls moyen (bpm) 67.5

Pouls bas (bpm) 54

Paramétres d'analyse

Evénement désaturation: balsse da Sp02 d'au moins 4% pendant un mininum de 10 secondes
d'au moins 6 bpm pendant un mininum de 8 secondes

Evé t pouls: Ch

Graphiques de synthése
Sp02 (10 % par division)
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Note 1: OXY NOCTURNE SOUS PPC Note 2:

Date de I'enregistrement: 06 January 2016leure: 00:55:34 Durée: 07:17:28 Analysée: 07:13:20
Commentaires:

Taux de des ded chaque échantillon.

Evénements Sp02 Pouls SpO2 Niveau (%) Evénerh. Inférieur & (%) Temps(%)
Nb total des événements 228 7 99 - 95 0 100 100.0
Durée des événements (minute 81.6 2.8 94 - 90 4 95 99.7
Durée moyen. événements (sec 21.5 24.0 89 - 85 101 90 74.3
Index (1/heure) 31.3 1.0 84 - 80 90 85 20.0
Artefacts (%) 6.9 6.9 79 - 75 27 80 3.4
Index ajusté (1/heure) 33.6 1.0 74 - 70 6 75 0.3
% de saturation 69 - 65 0 70 0.0
Sp0O2 moyen. sans événem. (% 87.4 < ————— 64 - 60 0 65 0.0
Temps (minutes) < 88% 215.8 59 - 55 0 60 0.0
Nombre d'événements < 88% 201 54 - 50 0 55 0.0
Temps max. simple < 88% 712 sec at 02:56:22 49 - 45 0 50 0.0
SpO2 minimum (%) 70 44 - 40 0 45 0.0
Moyenne de SpO2 basse (%) 83.6 39 - 35 0 40 0.0
Moyenne de SpO2 basse < 88 82.9 34 - 30 0 35 0.0
Pouls

Pouls moyen (bpm) 76.5

Pouls bas (bpm) LE]

Paramétres d'analyse
Evénement désaturation: bwsse de SpO2 d'au moins 4% pendant un mininum de 10 secondes

pouls: Ci d'au moins 6 bpm

Graphiques de synthése
SpO2 (10 % par division)

dant un de 8
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Conclusion

une bonne efficacité de la PPC nécessite :
Une expertise médicale indispensable
Une PPC fiable, bien réglée et suffisamment utilisée

"absence d’effets secondaires = interface souvent
oroblématique (allergie, blessure, fuite, ...)

|a suppression des symptomes (échelles d’epworth,
TME) et le contrble des co-morbidités

Une utilisation en routine des outils disponibles,
comme les rapports des machines, la gazométrie,
‘oxymeétrie, la capnographie

|a polygraphie/polysomnographie sous PPC est, si
besoin, le Gold standard qui leve les doutes




