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En France 

 

 PPC machines (#) 
◦ 600 000 PPC 

◦ 50 000 nouvelles PPC/an  

 

 OAM (#) 
◦ 12000  OAM 

◦ 3-4000 nouvelles OAM/an  

 

POURQUOI? 



Freins au développement de l’OAM 

 Organisationnel 
 Industriel 

 Efficacité 

 Effets secondaires 



Nous avons besoin de dentistes 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 



Nous avons besoin d’identifier les 
Odontologistes formés. 



Il faut créer un réseau de soins 



France 
 2012 

◦ Société Française de Médecine Dentaire du Sommeil 

◦ 2013 100 membres 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  





Freins au développement de l’OAM 

 Organisationnel 

 Industriel 
 Efficacité 

 Effets secondaires 



Industrialisation CPAP 

Autotitrating CPAP 

http://eldapo.photo.doctissimo.fr/Images-personnes/cerveau-fumant-video22294-41266.html
http://apneasleepdisorders.com/images/resmed-S9-elite-autoset-225.jpg
http://eldapo.photo.doctissimo.fr/Images-personnes/cerveau-fumant-video22294-41266.html


Multiples types d’OAM 

http://www.urgencyclopedie.info/index.php/Image:Figure_3-5_._mesure_de_la_pression_art%E9rielle_par_palpation.JPG


Freins au développement de l’OAM 

 Industriel 

 Organisationnel 

 Efficacité 
 Effets secondaires 



Mean reduction 
in AHI = -9,29 
events/hour 



Mean  difference in AHI = 
7,03 events/hour with CPAP 



Mean difference in ESS = -1,64 



Mean difference in ESS = 0,67, 
better with CPAP 







                        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 
 

- Complete Response : IAH <5/h 
- Partial Response : réduction de 
50% de l’IAH, mais IAH>5/h 
- Failure : réduction de moins de 
50% de l’IAH 
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1. Titration de l’avancée mandibulaire 
 
2. Compliance au traitement 

 
 

Facteurs clés de l’efficacité de l’OAM 



Titration 







• 805 patients (602 OAM Titrable-203 OAM fixe) 
• Iah moy= 30,7 ± 25,6/h (36,8 % > 30/H) 



N=57 
 

Auto- titration 
Symptomatologie 

 



67% 68% 54%  

IAH<10: 64.9% 

IAH<10 après auto-titration 55% 



Titration  
 

  

 Odontologiste 
◦ Avancée initiale entre 50 et 80% de la PMA 

 

 Patient 
◦  (+) 1 mm/semaine 

 

◦ Avancée guidée sur des éléments subjectifs 

◦ Ronflement (réduction > 70%) 

◦ Douleurs (ATM ou denture) 

 

 Odontologiste 
◦ Contrôle parodonte-occlusion 

  

 Médecin prescripteur 
◦ Polygraphie ventilatoire ou PSG de contrôle 



Compliance au traitement! 
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CPAP MAD 



 
TheraMon® system 

2013 



 
TheraMon® system 

2013 

PPC MDA=59% 

OAM MDA=54.9% 



Freins au développement de l’OAM 

 Organisationnel 

 Industriel 

 Efficacité 

 Effets secondaires 



Forces created by mandibular advancement appliances in obstructive sleep apnea syndrome patients: a pilot 
study during sleep 

Cohen-Levy J, Pételle B, Pinguet J, Limerat E, Fleury B 

Sleep Breath. 2013;17(2):781-9  



Modifications occlusales après 5 ans 

Stabilité Défavorable 

Occlusion normale Recouvrement incisif 

Classe 2 

Favorable 

Au total  
 
• 41% favorables  

 
• 43% défavorables 
 
 

Almeida et al. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006 



Suivi dentaire absolument nécessaire 



 
 

  

 La prise en charge des orthèses d'avancée mandibulaire 
est assurée pour le traitement  

  
◦ du SAHOS sévère (index d’apnées/hypopnées IAH 

supérieur à 30) ou compris entre 5 et 30 inclus associé 
à une somnolence diurne sévère. 

 

◦ en deuxième intention après refus ou intolérance d’un 
traitement par pression positive continue (PPC).  



 
 

 La prise en charge est assurée après entente préalable remplie par 
le médecin prescripteur lors de la première prescription et à chaque 
renouvellement. 

 La prescription de cette orthèse nécessite la collaboration entre un 
spécialiste exerçant dans un centre du sommeil (diagnostic, 
traitement, suivi) et un praticien ayant des connaissances à la fois 
sur le sommeil et sur l’appareil manducateur (examen dentaire, 
prise d’empreintes, ajustements et réglages) : le diagnostic d’apnée 
du sommeil devra être documenté par un examen clinique et 
polysomnographique (ou par une polygraphie ventilatoire); la 
prescription sera précédée d’un examen dentaire pour éliminer toute 
contre-indication dentaire ou articulaire 



 
 

  

 Un suivi rigoureux doit être effectué au long cours par un 
spécialiste du sommeil.  

 Un suivi tous les 6 mois de l’appareil manducateur doit être 
effectué.  

 La prise en charge de l’orthèse exclut la possibilité de prise en 
charge d’un traitement par pression positive continue (PPC) 

 Le renouvellement n’est autorisé qu’à l’issue d’une période de 2 ans 
après l’appareillage précédent et est conditionné à : la démonstration 
de l’efficacité (amélioration des symptômes et diminution d’au moins 
50 % de l’IAH sur la polygraphie de contrôle sous orthèse d'avancée 
mandubulaire); au respect du suivi odontologique.  



OAM 
Remboursement assurance Maladie 

339 euros 

289 euros 

274 euros 



Conclusions 

 La PPC est le traitement de référence du SAOS 

 L’OAM est un traitement efficace du SAOS 

 L’OAM est mieux tolérée que la PPC 

 Equivalence thérapeutique 

 Nécessité de réseaux interdisciplinaires 



Merci de votre écoute 
 




