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Traitement par Pression Positive Continue
: phées /hypopnees au cours du

sommell
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i MORBIDITE LIEE AU SAHS

Accidents vasculaires cerébraux et
coronariens

= HTA

= Troubles de la conduction et du rythme
cardiaque

= Insuffisance cardiaque
= Troubles métaboliques

s Accidents de la circulation et au cours du
travail









R 6102 AT i, 7S O SWETS VITWNOS . h

N E2-22-12

uidad -

20UB3S ap JuapIsald

6102 ‘1equanoN

UBAI|INS ) JONV¥S 2@l

-

UBAIING WIlOD)

dvdO |eseN jo Alo)siH

SUIOS 9p pJepuels ne
adAjojoud np : Hdd €1




2IAUNUVI N < , -

e R B | Rl U B VR
P— " .,ﬁo.n._.:.c.e.“. "

O _...-.-.

u“. (0%nwo) ¢
MEWARW ] Y ) Lil; i w1 H_ il

e P ——— Y L o

l..i;...,l ??ll‘(lrift

b Fai i idal e, W' B
()

.1000j0.d oweudp , ay|
'Uo pue Jo eaude uin) ued ap\ iPaYJOM )|




i Traitement par Pression Positive Continue
Mécanismes d'action

s Lutter contre la fermeture des voies
aeriennes superieures

= Attelle pneumatique

= Augmentation du calibre des voies
aeriennes supeérieures

= Stimulation de récepteurs
nasopharynges
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raitement par Pression Positive Continue
i Appareil de PPC

= Pression reglable entre 3 et 20 cm H20
= Débit d air de 20 a 60 I/min
s Pression constante faibles oscillations



Appareil de PPC

i raitement par Pression Positive Continue

= Sources électriques variables : 12, 24, 110, 28 vo
= Rampe de montee en pression progressive

= Asservissement de la pression

= Compteur

= Durée d utilisation et temps passé a la pression
déterminée

= Mémoire



Traitement par Pression Positive Continue
i Appareil de PPC

= Faible poids : environ 3kg
= Niveau sonore 30 a 40 dB
= Fuite au masque : 10 a 15 |/min
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* Les interfaces : masque nasal




Les interfaces : canules

* nasales




Les interfaces : masque naso-




| raitement par Pression Positive Continue

etermination du niveau de Pression
Positive Efficace

= Au cours d'une polysomnographie

= Augmentation progressive du niveau de
PPC

= Régression des apnées, des hypopnées
et des ronflements

= Dans toutes les positions du corps
= Dans tous les stades de sommeil




i Traitement par Pression Positive Continue

Efficacité immeédiate

= Amélioration de I'architecture du sommeil
= Régression des micro éveils

= Disparition des évenements respiratoires
nocturnes

= Effets sur les mouvements periodiques des
membres inférieurs

= Disparition de la polyurie nocturne



i Traitement par Pression Positive Continue

Efficacité a long terme

= Amélioration de la vigilance diurne et des
capacités cognitives

= Retour d'un sommeil de bonne qualité

= Reprise d'une activité socio professionnelle
normale

= Amélioration de la qualité de vie

= Effets sur les complications cardio vasculaires
et la mortalité ???




Moins d’ événements CV sous
traitement régulier par PPC

Cumisative Incidence of

Cumulative incidence of
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Moins d’ événements CV sous
traitement régulier par PPC

3

Cumulative Incidence, %o

CPAP <4 h/might

Years of Follow-up

Barbé, JAMA 2012
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

CPAP for Prevention of Cardiovascular
Events in Obstructive Sleep Apnea

R. Doug McEvoy, M.D., Nick A. Antic, M.D., Ph.D., Emma Heeley, Ph.D.,

N ENGL ) MED NEJM.ORG

100 30 The New England Journal of Medicine

90 7 Downloaded from Pejm.pr‘g on él{g’u_st__%o. 2916. Fol' [:')Cl".SOI}a} use 011.[)‘/‘}
s 804 20. CPAP
= Usual care
@ 70-
5
3 60+ 104
J
£ 50—
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z 40 N Amelioration HSD,
o 0 12 24 36 48 60 72 84
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104 P=0.34
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0 12 24 36 43 60 72 84
Follow-up (mo)
No. at Risk
CPAP 1346 1222 1118 754 482 278 146 146

Usual care 1341 1211 1108 727 499 290 103 103
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| Traitement par Pression Positive Continue

étermination du niveau de Pression
Positive Efficace

= "Split night”

= Au cours d'une polygraphie de
ventilation

= Formule d'Hoffstein

= A domicile

= ROle des appareils de PPC en mode
auto ajustable




i Traitement par Pression Positive Continue

Effets secondaires indésirables
= Peu d'effets indésirables séveres

= Effets indésirables mineurs
. Eveils nocturnes : 39 a 46 %
. Intolérance vis a vis du masque nasal : 42 a 46 %
. Rhinite et rhinorrhée : 23 a 42 %
. Sécheresse nasale et buccale : 26 a 69 %
. Irritation et / ou sécheresse oculaire : 16 a 30 %




Traitement par Pression Positive Continue
i Ventilation par PPC

s PPC Constante

= PPC autopilotée

= Ventilation en double niveau de pression
(BIPAP)

=z Ventilation auto asservie



Traitement par Pression Positive Continue
i Ventilation par PPC

s PPC Constante

= PPC autopilotée

= Ventilation en double niveau de pression
(BIPAP)

=z Ventilation auto asservie



Traitement par Pression Positive Continue
i Ventilation par PPC

s PPC Constante
= PPC autopilotée

= Ventilation en double niveau de pressipn

(BIPAP)
s Ventillation auto asservie



Traitement par Pression Positive Continue
i Ventilation par PPC

s PPC Constante
= PPC autopilotée

= Ventilation en double niveau de pression
(BIPAP)

x Ventilation auto asservie
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CPAP a pression FIXE

v'Nécessité de titration de Peff

v'Absence d’adaptation aux
modifications de Pcrit

v'Problémes de tolérance




i PPC constante

= La titration manuelle au laboratoire sous
controle polysomnographique est la méthode
de référence utilisée par les études cliniques,
mais elle est d’acces limité et peut retarder la
mise en place du traitement par PPC.




i PPC constante

= La titration manuelle au laboratoire sous
controle polysomnographique est la méthode
de référence utilisée par les études cliniques,
mais elle est d’acces limité et peut retarder la
mise en place du traitement par PPC.

= Reco 39: // est recommandé de pratiguer une
titration manuelle du niveau de pression positive
efficace au cours dune polysomnographie en cas
dechec de /a titration réalisée par une autre
méthode.(Grade A)
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Medical Devices: Evidence and Research Dove

3 REVIEW

Treatment of sleep-disordered breathing
with positive airway pressure devices:
teChnOIOgy UPdate Karin Gardner Johnson

Douglas Clark Johnson

This article was published in the following Dove Press journal: Department of Medicine, Bapstate

Medical Devices: Evidence and Research Medical Center, Springfield, MA, USA

T TRonflements
Apnées / hypopnées
Limitation de débit inspiratoire
Oscillations forcées

Réponses aux fuites



. . cm
v'Absence de titration de Peff CPAP a pression VARIABLE

18 =+— ou AUTOCPAP
v'Réduction du niveau de Peff 1
v Amélioration tolérance ?

v Amélioration de I'observance ?

v Titration Peff

T L
v'Fonctionnement autopiloté t: une APNEE
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i PPC Auto pilotées

= Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

= Résultats
= Méme efficacité clinique
= Méme efficacité polysomnographique
= Observance comparable

= Analyse des effets secondaires retrouve des résultats variables
semblant en faveur d’ un meilleur confort sous autoPPC et d’ une
préférence vis a vis de |’ autoPPC

. Intérét : Absence de nécessité de titration initiale
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PPC Auto pilotees

. t on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

—
O = bW RO - DD o
[ TN TN N NN M SR

Titraltinn 3 mﬂlnths 6 mnlnths

Meurice JC et coll Sleep Med 2007



i PPC Auto pilotées

= Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

CPAP RemStar Auto Autoset Spirit Breas Pv 10i

Nights used % 100 (94-100) 100 (79-100) 96 (42-100) 59 (17-93)**

Mean time used h-night™ 6.6 (5.9-7.9) 7.1 (5.3-8.1) 6.8 (5.9-8.0) 5.0 (3.8-5.6)**

Mean pressure cmH.0Q 10 (8-12) 7.3 (6.0-9.1)** 8.0 (7.2-10.4)% 5.3 (4.5-6.8)"*

Maximum pressure cmH,0 10 (8-12) 13.4 (9.4-16.0)% 12.2 (10.2-13.4) 10.2 (7.2-12.4)
124

TTT TTT

« 27 patients IAH = 48/h ) T T T

Score
[#3]

G.M. Nolan Eur Respir J 2006; 28: 159-164 O Nasal symptoms  Throat/mouth Pressure

symptoms discomfort
Side-effect



i PPC Auto pilotées

= Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

CPAP RemStar Auto Autoset Spirit Breas Pv 10i

Nights used % 100 (94-100) 100 (79-100) 96 (42-100) 59 (17-93)**

Mean time used h-night™ 6.6 (5.9-7.9) 7.1 (5.3-8.1) 6.8 (5.9-8.0) 5.0 (3.8-5.6)**

Mean pressure cmH,0 10 (B-12) 7.3 (6.0-9.1)*# 8.0 (7.2-10.49)* 5.3 (4.5-6.8]"*

Maximum pressure cmH,O 10 (8-12) 13.4 (9.4-16.0)* 12.2 (10.2-13.4) 10.2 (7.2-12.4)
12+

TTT TTT

« 27 patients IAH = 48/h ) T T T

Score
[#3]

G.M. Nolan Eur Respir J 2006; 28: 159-164 O Nasal symptoms  Throat/mouth Pressure

symptoms discomfort
Side-effect



i PPC Auto pilotées

= Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

CPAP RemStar Auto Autoset Spirit Breas Pv 10i

Nights used % 100 (94-100) 100 (79-100) 96 (42-100) 59 (17-093)**

Mean time used h-night™ 6.6 (5.9-7.9) 7.1 (5.3-8.1) 6.8 (5.9-8.0) 5.0 (3.8-5.6)**

Mean pressure cmH,0 10 (B-12) 7.3 (6.0-9.1)*# 8.0 (7.2-10.49)* 5.3 (4.5-6.8]"*

Maximum pressure cmH,0 10 (8-12) 13.4 (9.4-16.0)% 12.2 (10.2-13.4) /@.2 {?.F—12.4J
124

171 [1 WT
- 8
« 27 patients IAH = 48/h o H 1,
g °
4
2_
G.M. Nolan Eur Respir J 2006; 28: 159-164 O Nasal symptoms  Throat/mouth Pressure

symptoms discomfort
Side-effect



i PPC Auto pilotées

= Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotée
aussi efficacement qu’ avec une PPC constante ?

1

[1]

-1

16 D1
8

1]

16 - D2
,_W
0

16 D3
1

[i]

%1 b4
s.

(]

®1 bs
“‘WWMWMN’WF&
0+ 2 r T T

0 1 2 3 4

A.m] Respir Crit Care Med Vol 166. pp 469-473, 2002

P (cmH,0} P (emH,0) P (cmH,0} P(cmH,0) P(cmH,0) V' (is)

Time (min)
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All APAPs Are Not Equivalent for the Treatment of Sleep
Disordered Breathing: A Bench Evaluation of Eleven

Commercially Available Devices
Kaixian Zhu, M5'#3: Gabriel Roisman, MD, PhD? Sami Aouf, MD'; Pierre Escourrou, MD, PhD??
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i PPC Auto pilotées

Peut on traiter les patients SAOS par PPC autopilotéee
aussi efficacement qu’avec une PPC constante ?

31 patients 145
Randomisation
3 mois de PPC

SAP (mmHg)
0
on
HOMA- IR

ra
o

B 3 mo. B A mio

Vincenzo Fatruno, CHEST 2007: 131:1393-139%9
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! Traitement par Pression Positive Continue

Mar O et al 15 - o
T 1( [

CPAP cm H:0

N
23 )
||’

%

=

CPAP ¢m H:0
-
NEOBoNADBO R R
L f i R EE RSN R i | bl ]
o
a
0
4 -
0
o
-
@
o
:
N
= | o]
2 o
o
u
Z

Chest 2002;121: 759-6

RE% :wLUMWU_HMMH al IWMLJUJ
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Traitement par Pression Positive Continue
407

Mar O et alChest 2002:121: 7"

Attention aux grandes
variations de pression !!!

SD nocturnal CPAP
{(cm H,0)

r=0.863 . o g

|1 b o S i e e ey
30 60 70 80 90 100
sleep efficiency (%)

Frcune 4 Correlation between !~'r|i.'[‘l'I clficieney and CPAP
variahility, Each point represents one subject,



i PPC Auto pilotées

s Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement bénéfique ?

*

) |

= SAOS avec variabilité é] 1004 T.—'—.
en fonction de la position ;= ? 1 L
et des stades de sommeil E 75

©

S

» 50

b

o

2 25-

G

i

=

oo

Dep Ind Dep Ind

F. Sérigs, Eur Respir J2001; 18: 170-175. Fixed CPAP Auto CFAP



i PPC Auto pilotées

s Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement benefique ?

15+

« 24 patients SAOS avec variabilite .é_ -
de pression +++ ge '
= 8 semaines de traitement g § :
2 5 L e
w -
0
constant

CPAP auto-CPAP

Andrd Noseda,  CHEST 2004; 126:31-37)



i PPC Auto pilotées

s Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement bénéefigue ?

. 46 SAOS Automatic Mode Fixed Mode
Use
= Peff> 10cm H20 min/24 h 306 + 114 271 + 115+
7 Nights used, % of total 92 + 11 88 £ 15
« 2 periodes de 6 sem ... .0
median 69+ 1.8 10.7 + 1.8
en Cross over 95th centile 92+ 21 109 +1.7t
Residual OSAHS
AHI/R 9.6+ 5.3 10.7 x 6.6

CIiﬁord A Massie Am | Respir Crit Care Med V0I1I67. pp 20:23, 2003



i PPC Auto

pilotées

s Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement bénéefigue ?

= 46 SAOS

= Peff>10cm H20

« 2 périodes de 6 sem
en cross over

Automatic Mode Fixed Mode

Use

min/24 h e £ 114 271 = 115*

Nights used, Efu af total 92 + 11 88 £ 15
Pressure, cm H.O

median 6.9+ 1.8 10.7 = 1.8

95th centile 92+ 21 109 = 1.7
Residual OSAHS

AHI/R 96+ 5.3 10.7 £ 6.6

Clifford A. Massie

Am | Respir Crit Care Med Vol 167. pp 20-23, 2003



i PPC Auto pilotées

s Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement benefique ?

u 46 SAOS Automatic Mode Fixed Mode
Use
= Peff> 10cm H20 min/24 h 306 + 114 271 + 115+
7 = Mights used, % of total 92 + 11 88 £ 15
« 2 périodes de 6 sem's——+>
median 69+ 1.8 10.7 + 1.8
en Cross over 95th centile 92+ 21 109 +1.7t
Residual OSAHS
AHIR 9653 10.7 x 6.6

Automatic CPAP resulted in significantly (p < 0.05) better SF-
36 Vitality scores (65 £ 20 versus 58 *= 23) and SF-36 Mental
Health scores (80 = 14 versus 75 * 18) than fixed pressure




i PPC Auto pilotées

= Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement benefique ?

Sleep Breath (2008) 12:235-241
DOI 10.1007/s11325-007-0158-2

ORIGINAL ARTICLE

Autotitration positive airway pressure therapy in patients
with obstructive sleep apnea who are intolerant of fixed
continuous positive airway pressure

James M. Parish « Bernie W. Miller + Joseph G. Hentz



i PPC Auto pilotées

= Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait étre particulierement benefique ?

Sleep Breath (2008) 12:235-241
DOI 10.1007/s11325-007-0158-2

ORIGINAL ARTICLE

Autotitration positive airway pressure therapy in patients
with obstructive sleep apnea who are intolerant of fixed
continuous positive airway pressure

James M. Parish « Bernie W. Miller + Joseph G. Hentz

= 25 patients ne tolerant pas PPC
« 11/25 : observance > 6h sous autoPPC




798 patients inclus

4
Randomisation

T

AutoSet S9 PR 1

\/

J 7 de traitement par AutoPPC

Pression (cmH20)

—— CPAP auto—— Réglage CPAP min, Réglage CPAP max,

H/‘“’”‘w”\r”

s s
R Y

204

154

104

5

]

0 1 2 3 4 3

> Rapports des AutoPPC

- Observance
PPC constante M3 Auto PPC - 1AH résiduel
f:!ygrapl:?eventilatoire . . . - Peff d J‘ Varlablllté
érapeutique Critére principal - Pmed ou Pmo
Evaluation Clinique d’évaluation .
Observance, Rapport de Critére Combiné
Pression

“~AH - Epworth




- Retrait de consentement

_ - Non appareillé par PPC
SAOS avecslkl)-\::-l > 30/h = _Inclus 3 tort
>40 - Ar,re_t protocole - ,
‘1: - Déviation -P° bloquée
Suivi PPC 3 J7 >56 Absence du critere principal

- Fuites > 24 L/min
- Observance < 3h ou 4J

>15 Arrét protocole
v

Suivi PPC a M1

i >14  Arrét protocole
Suivi PPC a M2

I >19  Arrét protocole
‘1: Absence du critére principal :

. . . - Résultat non interprétable

Suivi PPC + PV/PSG a M3 >41 _ Eoworth non réalisé
l - Déviation au protocole
Population analysable en ITT
=/0N 6
P° Constante = 308 P° Autopilotée =

308



PREDIVARTIOSS5mots

Caracterlsthue PPC Constante AutoPPC — AP inter groupe| P intra Group

IAH reS|dueI 6,11+ 7,94 5,71+ 6,75 0.53
Observance (h) 5,78 = 1,87 5,85+ 1,89 0.64 *rk
Pression 11,18 = 2,54 11,22+ 2,67 0.88
efficace
Variabilité 257+ 0,95
Epworth 6,02+ 4.37 6,05+ 45 0.98 0.60 *hx
Index 8,27+ 9,72 8,84+ 10,07 0.31 0.74 L
désaturation
Sa02 90 2,92+ 9 .87 3,64+ 11,36 0.44 0.84 *kk
Sa02 moy 94 45 1,76 94 11 1,78 0.009* 0.11 *kx
Sa02 min 86,4 1,76 85,9+ 1,95 0.005* 0.039* *kk
SF 36 Physical 44,78%* 8,07 44 02+ 7,77 0.07 0.46 e
Status
SF 36 Mental 50,00% 9,94 48,89+ 9,74 0.17 0.23 e

Status



vetalls journaliers
11/03/2012 00:47

Pression (cmH20)

—— CPAP auto—— Réglage CPAP min. Réglage CPAP max,

201
151

104

Repéres de traitement du sommeil

RCS A
ACH |

A0 1 | | (]l | [
H - |

LD
R%4 i | | I I | 11 W e
RE A

0 1 2 3 4 S & 7
Fuite totale (1/min)
mmMasgue bien ajusté

-

EmAucune respiration détectée. Fuite importante Fuite totale
FI —

1204

100
807
&0

405 w
ZU:v

3

Pression 90 %\

13.3

PPC moyenne
8.2

Indices
0.0 % RCS de nuit

AD
Hi

AC:

LD :
RV :
RE :
IAH 3.2

0.4

(2.6

0.2
2.2

23.8
0.0

Fuite importante

0.0 mins

%% de la nuit en fuite
importante

0 % par nuit

Fuite moyenne
28.8




Détails journaliers
16/03/2012 23:09

Pression (cmH20)
CPAP auto Réglage CPAP min. Reglage CPAP max. PRSI 95 %
207 6.6
154
1 PPC moyenne
10+ 5.1
59 e AAARGMT H‘“M"MM;H \A Adraaal t M, AnsAAr
D L 1 L] L L L ¥ Ll L)
0 1 2 2 4 =] & ¥ = 2
Indices
Repéres de traitement du sommeil 0.0 % RP de nuit
RP - AC: 0.7
A&CH | I I 1l AD: 0.1
el H: 1.1
H A 1 | | | |
LD 4 LB 2.3
R\ 4 i} il | | i ="k RV : 3.3
REA4Il 1| | i | I ] | RE: 1.4
n] 1 2 3 4 S =} T =] 9 AN 1.9
Fuite totale (1/min)
Masque bien ajusté l Fuite importante Fuite totale Fuite importante
10.0 mins
5 | n 1
% de la nuit en fuite
100- importante
2 % par nuit
70 m Fuite moyenne
B e Ly Lrl' |—¢——-—'“‘H.’_‘N-JL’_A‘_-‘—|_#|_—|J'H_F 2?,D
5] 1 2 3 4 5 = 7 =] 9




i PPC Auto pilotées

= Question : Est il néecessaire d’ effectuer un
controle d’ efficacite sous AutoPPC ?

= Résultats
= Absence d’ étude controlées sur ce sujet




iObserva nce

Existe-t-il une observance minimale ?
Quels sont les moyens pour

I” améliorer
(technique, éducation....)?



QObservance

= Utilisation réguliere de la PPC, toutes les
nuits, au minimum 5 a 6 heures par nuit

= fonction de :
. Gravité initiale du SAHS
. amplitude de I'amélioration clinique

. qualité de la prise en charge et du suivi des
patients

= Conditionne I'efficacité du traitement

i raitement par Pression Positive Continue




i Observance minimale?

= Recommandation : Il estrecommandé d ’utiliser
tous les moyens disponibles pour obtenir une
observance maximale avec une durée minimale
de 3 ou 4 h/nuit, 70 % des nuits .(Grade B)

= Recommandation ( Grade C/ Expert ): Avant de
considerer le traitement par PPC comme un
échec en raison d ‘une utilisation insuffisante, il
est recommandé de ne pas| ’arréter sans s ‘étre

assure:

= Du fonctionnement optimal de la PPC et de la bonne
adaptation du masque, et de la perméabilité nasale.

= Du niveau adéquat de titration.



i Améliorer |’ observance?

= Moyens analysés dans les etudes:

= Le choix de la PPC (Fixe / Auto -pilotee).
= Le mode de titration.

= Le choix du masque.

= Les stratégies d ' éducation.

= L’ utilisation d "un systéeme d " humidification.




i Améliorer |’ observance?

= Le mode de titration.

= 10 études randomisées négatives (pas de différence sur
I” observance) > 1000 patients.

= 1 étude randomisée 68 patients rapporte une amélioration de
I” observance a 3 mois si approche ambulatoire: Mulgrew 2007
(Ann Intern Med).

= Le mode de titration n’ influence pas I’ observance



i Améliorer |’ observance?

= Le choix du masque.

= Chai 2006 (Cochrane review): 4 études randomisées (111
patients).

= Recommandation : |l est recommandé
d ‘utiliser en premiére intention un masque
nasal en | "absence de contre-
Indication.( Grade B)



Ameéliorer I’ observance?

L’ utilisation de stratégies d’ éducation.
i 7 (Sleep Med. 200/): Etude randomisee,
112 patients confirme I’ intérét d’ une éducation

minimale par le prescripteur et par le prestataire.

= Haniffa 2004 (Cochrane review): 2 études positives:
92 patients (Aloia 2001, Hoy 1999) sur 6 etudes
randomisees.

= Il apparait qu’ une éducation technique est sans doute
nécessaire. L’ utilisation de trechniques modernes
telles que la téléemédecine reste a évaluer.
Stepnowsky 2007 (J Med Internet Res), Taylor 2006
(Sleep Breath).

= Une approche comportementale pourrait étre plus
efficace pour améliorer I’ observance:1 étude
randomisée, 100 patients Richards 2007 (S/eep).
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i Améliorer |’ observance?

= Recommandation : [l est recommandé
d “utiliser une stratégie d “éducation
therapeutique. ( Grade A)



i Traitement par Pression Positive Continue

Education des patients
= Description de l'appareillage
= EXplication du mode d'action
= Nécessité de la fermeture buccale
= Utilisation réguliere de la PPC +++
= Utilisation de la PPC lors de la sieste

= Place de l'appareil dans la vie
quotidienne




i Améliorer |’ observance?

= L’ utilisation systématique d ’un systéme
d’ humidification.
= 5 études randomisées négatives: 186 patients Mador 2005 (Chest),

Marshall 2005 (Thorax,) Duong 2005 (Eur Respir J), Worsnop

2003, Wiest 2002 (Respiration) et 1 méta-Analyse Haniffa 2004
(Cochrane review) .

= 1 étude randomisée positive: 37 patients Neill 2003 (Eur Respir J).

= Recommandation : Il est recommandé
d ‘utiliser un systeme d ’humidification en cas
d ‘intolérance naso buccale. ( Grade B)



Humidification ThermoSmart

CPAP Output
86 °F/29

L Conventional
-— S 7~ Humidification
Delivered to Mask l

20° C 68 °F/17 mg/L
e (humidit

Heated Breathing Tube Humidification

rre

= Le circuit chauffant maintient la chaleur le long du circuit pour assurer des hauts
niveaux d’humidite tout en eliminant la condensation

= Un capteur de température réagit a la température de la piece pour prévenir la
condensation



Fonctionnement en mode Cflex

e s S R S

CFimmnrge ] CFaseling=?  C-Fexseling=3




SensAwake

" Auto et Premo avec SensAwake

o
i
=4
4
Z
T

Pression (omH_0)

EVEIL/MIN

D:8bechion par Presmier. signi
Sanuke de TRE

TEMPS

B Phase de sommeit Phose d'dveil

—— A0

Premio




Surveillance d’ un traitement par
PPC: sur quels criteres , avec
quels outils et a quelle fréequence?



i Modalités du suivi

= Il n" y a pas de recommandations
precises dans la littérature sur les
modalités du suivi d’ un traitement par
PPC



;| Suivi PPC
ecommandation :

Un suivi rapproché est necessaire au cours
des 3 premiers mois puis a 6 mois et
annuellement (avis d’ expert)

Un controle de la compliance est necessaire
au cours du premier mois puis a
[’ occasion de chaqgue visite de controle
(avis d’ expert)




i Calendrier de surveillance

= 1er mois
= 6éme mois

= 1 fois par an



Effet de la PPC sur la somnolence
Role de |’ observance

Normalisation de I’ Epworth(=< 10)
n=174

ﬁ{}ﬂ&l —

en
=
&
|

40% - //

20% 1 ="

%With Normal Values

.
<
=

3{}0-'{] 1 '__'.'-"".-"'_"L_—'_':-'f/ ___'__'_'_'{};" 3

=
F

Baseline : 3 s I 2 | q:"-d_ I & I e,
y v e >
Hours of Nightly CPAP Use

Apres 3 mois de traitement, 40% des
patients gardent un Epworth > 10

Antic, Sleep 2011

Normalisation des TILE(> 7,5min)

n=137
70 -
"
@ &0 — -
- I S—
5 80 A S
5w l/_,-. i ——F0sQ
Sl ¢ 4, — & —4 | ®Ess
z P —A—MSLT
£ A
SN —
=10
0 .

I I 1 1
w=.g »2<4 »=dch >=h<f 2=f,<] =T
Hours of Hightly CPAP Use

Apres 3 mois de traitement, 35.3% des
patients « normalisent » leur TILE
(durée moyenne de traitement:5,1h)

Weaver, Sleep 2007



E

s

PPC efficace ?

Veérifier rapport de PPC

- bornes de pression

- P95 / P90

- IAH reésiduel
- observance
- Fuites

-Poids
-Hypnoseédatifs
- Alcool



Principe de la télésurveillance

=y
Tabular Trends



Béneéfices attendus de |a
'l:ﬁ'lésurveillance

= Identification rapide des patients
nécessitant une intervention

= Correction facile des problemes des
patients a I'aide de donnees objectives

= Monitorage efficient des patients
permettant une approche spécifique et
adaptee

[]



ResTraxx sans fil—transmission
des données pour monitorage

EXCEPTION COMPLIANCE
| SUMMARY IF“U"T“E""“TI SUMMARY ]

Exception Summary Report

* Maximum date range 10 days

From date: 07/10/2006 =K To date: 07/14/2006 BEl*
Location All Locations HCP AllHCP x
Physician All Physicians ¥

Excepion CAlFE FFIFEFPIrFE 7T F A Search

Name

Blackmore, Jennifer - E - . !
(0741 02006 [07/11/2008 |07 202008 07 32006 (0741 4/2006

Carey. Ken ZHN-RE-N -
(074 042006 (07 A 172006 [07 41 202008 |07/ 32006 |07/ 4/2006

Lini Pétor HEH EH B B
071 3/2006 07 114/2006

{071 02006 (074112006 |07/ 2/2006

Murray, John - . l !I
07 0¥2006 |074 142006 (074 2/2006 |07 312005 |07 4/2006

Sanders, Steve i - H E .
|07 M OF2006 |07H 172006 07 2/2006 07 H 3/2006 |074 4/2006

| Symbol Legend

The patiert is complant and the lesi is less than or squaltothe leak The patiert's hresholds, devics or mask details have besn
threshold changed

[P e matiert is comaliant bt the leak is oreater than the leak threshald £ Monitoring scheruled.
The patient is not compliant kut the leak is l2es than or eqwal to the leak g Beta pending
thresholdt

m The patiert is not compiiant and the leak is greater than the leak threshald. A & monttoring fault occurred
[ e tow generator was ot uses. 4 Mo threshald seftings entered, color coding is unavalable

3 Days remsining in monitaring schecule. [ There are existing nates for the patient
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Société de Preumologie

itude AlertApnée

= FEtude prospective, monocentrique, 12 mois

= 555 patients appareillés par PPC ﬁﬂ;\

= Evénements cardiaques : apparition ou aggravation d’une

arythmie cardiaque ou d’une insuffisance cardiaque

P
L
Mission ATS 2021°-."

Prigent et al. Am J Respir Crit Care Med 2021 ; 203 : A 1105



]
Q] .4 Home healthcare
. *—-_ provider’s secure
g — 1
CPAP TELEMONITORING

Prigent et al. Am J Respir Crit Care Med 2021 ; 203 : A 1105

Automatic
Q software

Every day

8

e———

Alerts AHI

A

in-person clinic
visit scheduled

.....
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

@ Technician search
@ CSRinthe7days

le— |

&

[ ..l .
e
Mission ATS 2021}



""" SPLF
- - /4 t = b I """ °°°°°°°
enir : cest possible !
= La mise en
‘ CPAP telemonitoring during one-year follow-up 555 Pts ‘ évidence d’'une CSR
‘ -
Incident eplsode of CSR detected with CPAP remote monitoring aug mente le ri sque
No .
| d’accident
No CSR )
481 Pts S cardiaque
53.2% with known 74 Pts
| ZT:T:S:;:;EE: 6" 81.1% with known cardiovascular comarbidities | = Univarié : X 14
SCEN =8 (2%) ‘ Serious cardiac event (scej N = 15 (20% ’ . MuItivarié ¢ 5,74

Mission ATS 2021

Prigent et al. Am J Respir Crit Care Med 2021 ; 203 : A 1105



o,

myAiIr est un site web en ligne concu pour apporter un
utien personnalisé aux patients afin de les aider a profiter

U mieux de leur traitement.

Un site web adapté aux
téléphones et aux tablettes
pour les utilisateurs de
AirSense™10 et AirCurve™10.

©ResMed 2014 |



o,

« Patient Engagement Using New Technology to Improve Adherence to

tive Airway Pressure Therapy: A Retrospective A nalysis »
Ma , Crocker ME, Willes L, Kelly C, Lynch S, Benjafield AV CHEST (2017), doi: 10.1016/j.chest.2017.11.005.

% who are compliant on CPAP
s = - Ve . without manitoring’
Etude américaine rétrospective B
clinician with AirView™? 70%

AirView + patient 87%

Plus de 128 000 patients en sSoins courants s mar-

Résultat : 87% des patients sous PPC sont observants a leur traitement a 90
jours lorsque les outils myAir et AirView sont utilisés pour les accompagner,
contre 70% de patients observants avec une utilisation de AirView seul.

L'utilisation moyenne quotidienne est significativement plus élevée dans le
groupe de patients ayant utilise myAir comparé au groupe AirView seul:

e 5.9 heures d'utilisation moyenne pour le groupe myAir + AirView
* 4.9 heures d’utilisation moyenne pour le groupe AirView

©ResMed 2014 | ResMed



o,

Le Pr J-L Pépin a transposé 'analyse de I'étude de I'équipe de Malhotra sur la nouvelle
nomerclature PPC francaise (en place depuis le 1° Janvier 2018), et a présenté ces données
lors rnier congrés du Sommeil*.

Les analyses montrent que 3 mois apres [linitiation du
traitement, l'utilisation moyenne quotidienne sur une période
de 28 jours dans le groupe utilisant I'outil myAir était de
5,6h/nuit, soit une heure de plus que dans le groupe
uniguement télésuivi (4,4h/nuit).

Les données montrent également qu’a 3 mois de suivi 78%
des patients utilisant myAir avaient une observance
supérieure ou égale a 4h/nuit contre seulement 60% des
patients du groupe uniquement télésuivi.

Notez que le pourcentage de patients avec une
observance < a 4h est deux fois moins important dans

le groupe utilisant myAir (22%) que dans le groupe
télésuivi seul (41%). Idem si on regarde les données a un
seuil de 2h/nuit (12% myAir vs 28% TS seul)

* JL Pépin. Des big data a la prise en charge personnalisée chez I'adulte.
Communication Orale. Congres du Sommeil Marseille Novembre 2017.

Conclusion : la mise en place d'un outil de coaching associé a un dispositif de télésuivi

adapté lors de 'accompagnement des patients SAHOS est une solution simple et
efficace pour améliorer significativement I'adhésion a leur traitement.
©ResMed 2014 | ResMed




Enquete myAir, Europe

Enquéte européenne’

Le rapport PwC « Empowering the sleep apnea patient » montre que les patients SAOS utilisant ['outil de coaching myAir sont
N significativement plus observants a leur traitement par pression positive continue (PPC) que les patients n'utilisant aucun programme

d'assistance en ligne.

Description de I'enquéte : période d'analyse de 3 mois, Royaume-Uni et Allemagne. Données issues de 22 000 patients traités par
PPC dont un groupe témoin de 1 800 patients connectés & I'outil de coaching myAir.

Les patients équipés de myAir 76 0/0 des patients équipés de myAir
montrent une meilleure observance suivent leur traitement avec une observance
a leur traitement que les autres supérieure 4 4 heures par nuit.

patients.

z o

Les patients utilisant myAir, Utilisation sur une période de 3 mois : 'enquéte souligne I'intérét des

également suivis a distance par Spécialistes Sommeil pour ce

AirView" font preuve d'une 6 h 01 d'utilisation moyenne pour les patients type d’outil de coaching afin

observance de traitement équipés de myAir d’améliorer le traitement de

encore plus importante. h leurs patients SAOS.

5 1 5 d'utilisation moyenne pour les autres
patients )

ResMed

©§9€Mggv$eor:ll'rﬁg the Sleep apnoea patient. A study of how myAir users behave better. PwC 2016
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/medical
france

PENSER AU DELA
DE L'IAH
Index de sommell profond

e

b,

Effort respiratoire
r Mesure par : effort,
EMG, pression czsophagienne, .

(haute pression)

AR Respiration Apnée
[f@{) 3 J normale obstructive

~ Ac avec
QUALITE DU TRAITEMENT P et e
’x'/_\\ Apnée centrale Apnée centrale
IAH 10/ f JGM anveollpau i
IAD 1 m o VAS ouvertes VAS fermées
IHo 7/h isires )

< hPrAl | : :: ;

2

22

IAC 0/h
IHC 4/h
IAH, Hc comprise 14 /h
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Overlap syndrome
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35 36
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The overlap syndrome, Flenley 1985



Traitement de I’ Overlap
yndrome

4241 Snorers referred
to study (1996-2000)

v v
3102 OSA 1139 Simple snoring
(AHI = 5) (AHI < 5)

o

2513 Non COPD
FEV1/FVC 2 0.70

——

929 Non COPD
FEV1/FVC 2 0.70

k. h 4

588 COPD 210 COPD
FEV1/FVC < 0.70 FEV1/FVC < 0,70

Y ¢

468 NIV 121 Other therapies
recommended recommended

v ¥

| 255 NIV accepted | | 213 NIV not accepted |

10% d’ échec
de la PPC

—» 27 NIPPV

v l ¢

228 Overlap syndrome
treated with CPAP

213 Overlap syndrome 210 COPD

Non-treated with CPAP

Without OSA

Marin J . et coll. Am J Respir Crit Care Med 2010;1 82:325-331



Traitement de I’ Overlap
yndrome

100
80
£ B0+
m
=
£ 404 — COPD
] — Owvarlap with CPAP
= Owerlap without CRAP
20
P=0,001
C L) L] L] L] L] 1
] 2 4 6 B 10 12
Yoars
Mo al risk
COPD 210 203 196 184 144 B3 10
Cverlap with CPAF 228 223 218 ey | 167 aF i
Owerlap without CPAP 213 204 1BE 161 121 57 3
100-
80+
o
E-
e & 60+
2w
[
£ E 404 — CoRD
Ewo —_— Oyrrlap with CPAP
i = Owerlap without CRAP
20+
2,001
0 T T T T T 1
0 2 4 6 & 10 12
Years
Mo atnak
COFPD 210 199 189 158 107 47 G
Overlap with CRAF 228 222 202 168 114 41 5
Cwverlap without CPAP 213 197 165 124 L]+ 24 2

Marin J . et coll. Am J Respir Crit Care Med 2010;1 82:325-331



Obesity Hypoventilation Syndrome as a
Spectrum of Respiratory Disturbances

During Sleep*

Kenneth I. Berger, MD, FCCP; Indu Ayappa, PhD: Barbara Chatr-amontri, MD:
Apurva Marfatia. MD: I. Barru Sorkin. RRT: David M. Ravovort. MD: and

Roberta M. Goldring, MD

CHEST /120 /4 / OCTOBER, 2001

NPSG

TCPAP  [«— Yes

Yes — ‘? !:Iqw
limitation

No

20,

Yes desaturation

Nocturnal
ventilation®

n=12

No

Y

Prescribe
CPAP’

n=10



Obesity Hypoventilation Syndrome as a
Spectrum of Respiratory Disturbances
During Sleep*

Kenneth I. Berger, MD, FCCP; Indu Ayappa, PhD: Barbara Chatr-amontri, MD:

Apurva f".fm_ﬁ;rffrr, MD: I. Barry Sorkin. RRT: David M. Rapoport, MD:; and
Roberta M. Goldring, MD

CPAP Ventilation
70 70
65 4 65 -
__ 601 ~ 60 -
E )
£ 55 - = 55 -
N o
8 O
9 50 g 501
0. a
£ 451 T;u 45
= a
< 40 40 - }
35 - 35 A
0.01 0.01
g0 L P01 . ag 1P : :
Initial Follow-up Initial Fallow-up

CHEST /120 /4 / OCTOBER, 2001



Obesity Hypoventilation Syndrome*

Hypoxemia During Continuous Positive Airway
Pressure

Dev Banerjee. MD; Brendon |. Yee. PhDD: Amanda |. Piper. PhD:
Clifford W. Zwillich, MD; and Ronald R. Grunstein, MD

i SAQOS

10
100 ,

%
Y
b
N B 4
"
\ Y
Y
Yoy
L

il +

50 4

%WTST< 90% sats
W TST< 80% sats

| a0 4

a3

CHEST /131 /6 / JUNE, 2007

Diagnastic CPAP



a8l

218 HF patients underwent PSG from

% omplications cardiovasculaires

pronostic de I ICC

1997-2005
- w L
dlostto | 1117 (54%) M-NSA| | 56 26%) OSA | | 45(21%) CSA || excluded
follow-up (AHI < 15) (AHI>15) (AHIZ15)
r
113 M-NSA completed study
¥
r h
4lostto |, 41 untreated 15 treated 1 lost tor
follow-up OSA OSA follow-up
h h 4
37 untreated OSA 14 treated OSA
completed study completed study

Wang, JACC, 2007

100 —
95 | \
—L_L.
_\___\ :
90 | M-NSA
;E (14 deaths,12%)
s
2
]
u —
75 p =0.029 Untreated OSA
(9 deaths, 24%)
70
| I T T T T
0 20 40 60 80
Time (months)

Multivariable Cox Proportional Hazards Survival
Plots for Patients With M-NSA Versus Untreated 0SA
Multivariable Cox proportional hazards plots showing worse survival of heart
failure patients with untreated obstructive sleep apnea (0SA) than in those
with mild to no sleep apnea (M-NSA) (hazard ratio = 2.81, p = 0.029) after
adjusting for significant confounders (left ventricular ejection fraction, New York

Heart Association functional class, and age per Table 3). The adjusted survival
curves are shown at the average values of these confounders.




Insuffisance cardiaque et SAS
ob;tructif . Interét de la PPC

88 patients avec IC et IAH>

15/h
23 non traités
65 traites par PPC

Frequence des
hospitalisations
et des déces

Kasai T et al Chest 2008; 133: 690-6

=

E 80

c

=

[T ]

o

] 60

L

E s T —

ger

o

2

_E_ 20 — Treated | =000 s

E Llntmted -------

o

ﬂ -
0 12 24 36 48 60

Numbers at Risk Months
Treated 65 56 27 20 7
Untreated 23 14 11 & 2



Insuffisance cardiaque et SAS obstructif

Intgrét de la PPC

Emu __EI-“;—I
% 80 LT Ll_l
5 -
Dans le groupe traité par PPC : '
. = 40
32 = 6h/nuit s . e
33 < 6 h/nuit -l ey
Q ot | | I J | |
Fréquence des hospitalisations. ... ° % wes = ° 7
Et des déces e

Kasai T et al Chest 2008; 133: 690-6



CSA is a Predictor of Mortality in Systolic HF

Survival of heart failure (HF) patients with or without central sleep apnea
% (CSA) after accounting for all other confounders. AHI = apnea-hypopnea index.

t&a AHI less than 5 per hour

eeo AHI equal or greater than 5 per hour

70 i}h .:
60 ;"11

40

Survival %
S

30

20 L“‘*— - "

0 Hazard ratio=2.14 lj n=32

P=0.02 -
....................................................................................

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170
Months

Shahrokh Javaheri J Am Coll Cardiol 2007;49:2028-34




E
n=

FE 24,5%
Suivi 24 mois

r_l
=
3

£
w© =
E CPAP group
E (32 events)
A
¥ 60+
-
S apd Control group
. (32 events)
S
o 204
=
g P=0.54
=
0 | | T T |
0 12 24 36 43 60

Time from Enrollment (mo)

MNo. at Risk
CPAP group 128 104 79 59 49 42 33 24 20 12
Control group 130 117 96 79 59 46 i7 27 19 12

L

Bradley TD, Logan AG, Kimoff RJ, Series F, Morrison D,
Ferguson K, et al. Continuous positive airway pressure for cen-
tral sleep apnea and heart failure. N Engl J Med 2005;353:

2025-33.



Lorsque le SACS est
corréctement traité, la
h effet positif a la

ans transplant.

Incidence d’ événements
(déces ou
transplantation)

9% pour les malades a SACS
traité correctement

-24% chez les controéles (non
traités)

.30% chez les sujets sans
correction

Certains patients sont non

repondeurs a la PPC

Michael Arzt

100 4 |
o | k=
& I'PE::':"‘_—\- #

1
] I L
2 80! 1
4 i
= 1
8 il
g 87
b 3 |
- ]
= i —
e I
g ol
= I
b . CPAP-CSA-suppressed (5 events)
E 01! — Control (26 events)
- : . CPAP.CSAunsuppressed (13 events)
I
(1] 1 1 | p— 1 1  p—  p—
036 12 18 24 30 36 42 48 54 60
number at righ Time from enrollment (mo)

CPAP-LiA-suppresssd (ne57) 51 38 3 27 23 H 15 11 T 3
Contral (ne1 1) B 83 ™ M 4 3 I3 15 9
CPAP-CSA-unsuppressed (=43} 36 27 2 18 # % & 6 4 2

Suppression of Central Sleep Apnea by Continuous Positive
Airway Pressure and Transplant-Free Survival in Heart Failure

A Post Hoc Analysis of the Canadian Continuous Positive Airway Pressure
for Patients With Central Sleep Apnea and Heart Failure Trial (CANPAP)

Circulation 2007:115:3173-3180



