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Traitement par Pression Positive Continue
Le Syndrome d’apnées /hypopnées au cours du 

sommeil





MORBIDITE LIEE AU SAHS
� Accidents vasculaires cérébraux et 

coronariens
� HTA 
� Troubles de la conduction et du rythme 

cardiaque
� Insuffisance cardiaque
� Troubles métaboliques
� Accidents de la circulation et au cours du 

travail











Traitement par Pression Positive Continue
Mécanismes d'action

� Lutter contre la fermeture des voies 
aériennes supérieures

� Attelle pneumatique
� Augmentation du calibre des voies 

aériennes supérieures
� Stimulation de récepteurs 

nasopharyngés





Traitement par Pression Positive Continue

Appareil de PPC

� Pression réglable entre 3 et 20 cm H2O

� Débit d’air de 20 à 60 l/min

� Pression constante ± faibles oscillations



Traitement par Pression Positive Continue

Appareil de PPC

� Sources électriques variables : 12, 24, 110, 220 volts

� Rampe de montée en pression progressive

� Asservissement de la pression

� Compteur

� Durée d’utilisation et temps passé à la pression 
déterminée

� Mémoire



Traitement par Pression Positive Continue

Appareil de PPC

� Faible poids : environ 3kg

� Niveau sonore 30 à 40 dB

� Fuite au masque : 10 à 15 l/min









I



Les interfaces : masque nasal



Les interfaces : canules 
nasales



Les interfaces : masque naso-
buccal



Traitement par Pression Positive Continue

Détermination 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



Traitement par Pression Positive Continue

Efficacité immédiate

� Amélioration de l'architecture du sommeil
� Régression des micro éveils
� Disparition des évènements respiratoires 

nocturnes
� Effets sur les mouvements périodiques des 

membres inférieurs
� Disparition de la polyurie nocturne



Traitement par Pression Positive Continue

Efficacité à 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’évènements CV sous 

traitement régulier par PPC  

Marin, Lancet 2005



Moins d’évènements CV sous 

traitement régulier par PPC  

Barbé, JAMA 2012





Amélioration HSD,
ronflements, et QdV







Traitement par Pression Positive Continue

Détermination du niveau de Pression 
Positive Efficace

� "Split night"
� Au cours d'une polygraphie de 

ventilation
� Formule d'Hoffstein
� A domicile
� Rôle des appareils de PPC en mode 

auto ajustable



Traitement par Pression Positive Continue

Effets secondaires indésirables
� Peu d'effets indésirables sévères
� Effets indésirables mineurs

• Eveils nocturnes : 39 à 46 %
• Intolérance vis à vis du masque nasal : 42 à 46 %
• Rhinite et rhinorrhée : 23 à 42 %
• Sécheresse nasale et buccale : 26 à 69 %
• Irritation et / ou sécheresse oculaire : 16 à 30 %



Traitement par Pression Positive Continue

Ventilation par PPC

� PPC Constante

� PPC autopilotée

� Ventilation en double niveau de pression 
(BiPAP)

� Ventilation auto asservie
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Traitement par Pression Positive Continue

Ventilation par PPC

� PPC Constante

� PPC autopilotée

� Ventilation en double niveau de pression 
(BiPAP)

� Ventilation auto asservie





�Nécessité de titration de Peff

�Absence d’adaptation aux 
modifications de Pcrit

�Problèmes de tolérance



PPC constante

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

Reco 6: Il est recommandé de pratiquer une titration 
manuelle du niveau de pression positive efficace au 
cours d’une polysomnographie en cas d’échec de la 
titration réalisée par une autre méthode.(Grade A)



PPC constante

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

� Reco 39: Il est recommandé de pratiquer une 
titration manuelle du niveau de pression positive 
efficace au cours d’une polysomnographie en cas 
d’échec de la titration réalisée par une autre 
méthode.(Grade A)





Ronflements
Apnées / hypopnées

Limitation de débit inspiratoire
Oscillations forcées
Réponses aux fuites



�Absence de titration de Peff

�Réduction du niveau de Peff

�Amélioration tolérance ?

�Amélioration de l’observance ?

------------------
�Titration Peff

�Fonctionnement autopiloté





AUTOTITRATION











PPC Auto pilotées

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

� Résultats
� Même efficacité clinique

� Même 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 à vis de l’autoPPC

⇒ Intérêt : Absence de nécessité de titration initiale











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

Meurice JC et coll Sleep Med 2007



PPC Auto pilotées
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� 27 patients IAH = 48/h
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PPC Auto pilotées

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



Réponses aux 
apnées
et aux hypopnées

Réponse aux ronflements



PPC Auto pilotées

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

� 31 patients
� Randomisation
� 3 mois de PPC





Traitement par Pression Positive Continue
Marrone O et al

Chest 2002;121: 759-67.



Traitement par Pression Positive Continue

Marrone O et al, Chest 2002;121: 759-67.

Attention aux grandes
variations de pression !!!



PPC Auto pilotées

� Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait être particulièrement bénéfique ?

� SAOS avec variabilité
en fonction de la position
et des stades de sommeil



PPC Auto pilotées

� Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait être particulièrement bénéfique ?

� 24 patients SAOS avec variabilité
de pression +++
� 8 semaines de traitement



PPC Auto pilotées
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� 46 SAOS
� Peff > 10 cm H2O
� 2 périodes de 6 sem
en cross over
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PPC Auto pilotées

� Existe t il une population de patients chez qui la PPC
autopilotée pourrait être particulièrement bénéfique ?

� 25 patients ne tolérant pas PPC
� 11/25 : observance > 6h sous autoPPC



798 patients inclus

AutoSet S9 PR 1

Randomisation

J 7 de traitement par AutoPPC Rapports des AutoPPC

- Observance
- IAH résiduel
- Peff
- Pmed ou Pmoy

VariabilitéPolygraphie ventilatoire 

thérapeutique

Evaluation Clinique

Observance, Rapport de 

Pression

Auto PPCPPC constante
M3

Critère principal 
d’évaluation : 
Critère combiné
IAH - Epworth



SAOS avec IAH > 30/h = 
801

Population analysable en ITT 
= 616

Suivi PPC à J7

Suivi PPC + PV/PSG à M3

Suivi PPC à M2

Suivi PPC à M1

P° Constante = 308 P° Autopilotée = 

308

- Retrait de consentement

- Non appareillé par PPC

- Inclus à tort

- Arrêt protocole

- Déviation - P° bloquée 

- Absence du critère principal

- Fuites > 24 L/min

- Observance < 3h ou 4J
Arrêt protocole 

Arrêt protocole 

Arrêt protocole 
Absence  du critère principal :

- Résultat non interprétable

- Epworth non réalisé

- Déviation au protocole 

40

56

15

14

19

41



Caractéristique
s

PPC Constante AutoPPC P ∆P inter groupe P intra Groupe

IAH résiduel 6,11 ± 7,94 5,71 ± 6,75 0.53 0.67 ***

Observance (h) 5,78 ± 1,87 5,85 ± 1,89 0.64 ***

Pression 
efficace

11,18  ± 2,54 11,22 ± 2,67 0.88

Variabilité 2.57 ± 0,95

Epworth 6,02 ± 4.37 6,05 ± 4,5 0.98 0.60 ***

Index 
désaturation

8,27 ± 9,72 8,84 ± 10,07 0.31 0.74 ***

SaO2 90 2,92 ± 9,87 3,64 ± 11,36 0.44 0.84 ***

SaO2 moy 94,45 ± 1,76 94,11± 1,78 0.009* 0.11 ***

SaO2 min 86,7 ± 1,76 85,9 ± 1,95 0.005* 0.039* ***

SF 36 Physical 
Status

44,78 ± 8,07 44,02 ± 7,77 0.07 0.46 ***

SF 36 Mental 
Status

50,00 ± 9,94 48,89 ± 9,74 0.17 0.23 ***

PREDIVARIUS 3 mois



Intérêt des rapports 
d’autoPPC



Intérêt des rapports 
d’autoPPC



PPC Auto pilotées

� Question : Est il nécessaire d’effectuer un
contrôle d’efficacité sous AutoPPC ?

� Résultats
� Absence d’étude contrôlées sur ce sujet



Observance

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

l’améliorer
(technique, éducation….)?



Traitement par Pression Positive Continue

Observance
� Utilisation régulière de la PPC, toutes les 

nuits, au minimum 5 à 6 heures par nuit
� fonction de :

• Gravité initiale du SAHS
• amplitude de l'amélioration clinique
• qualité de la prise en charge et du suivi des 

patients

� Conditionne l'efficacité du traitement



Observance minimale?

� Recommandation :  Il est recommandé 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 
considérer le traitement par PPC comme un 
échec en raison d ’une utilisation insuffisante, il 
est recommandé de ne pas l ’arrêter sans s ’être 
assuré:

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

� Du niveau adéquat de titration.



Améliorer l’observance?

� Moyens analysés dans les études: 
� Le choix de la PPC (Fixe / Auto -pilotée).
� Le mode de titration.
� Le choix du masque.
� Les stratégies d ’éducation.
� L’utilisation d ’un système d ’humidification.



Améliorer l’observance?

� Le mode de titration.
� 10 études randomisées négatives (pas de différence sur 

l’observance) > 1000 patients.

� 1 étude randomisée 68 patients rapporte une amélioration de 
l’observance à 3 mois si approche ambulatoire: Mulgrew 2007 
(Ann Intern Med).

� Le mode de titration n’influence pas l’observance



Améliorer l’observance?

� Le choix du masque.
� Chai 2006 (Cochrane review): 4 études randomisées (111 

patients).

� Recommandation :  Il est recommandé 
d’utiliser en première intention un masque 
nasal en l ’absence de contre-
indication.( Grade B )



Améliorer l’observance?
� L’utilisation de stratégies d’éducation.

� Meurice 2007 (Sleep Med. 2007): Étude randomisée, 
112 patients confirme l’intérêt 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 études 
randomisées.

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

� Une approche comportementale pourrait être plus 
efficace pour améliorer l’observance:1 étude 
randomisée, 100 patients Richards 2007 (Sleep).











Améliorer l’observance?

� Recommandation :  Il est recommandé 
d’utiliser  une stratégie d ’éducation 
thérapeutique. ( Grade A )



Traitement par Pression Positive Continue

Education des patients
� Description de l'appareillage
� Explication du mode d'action
� Nécessité de la fermeture buccale
� Utilisation régulière de la PPC +++
� Utilisation de la PPC lors de la sieste
� Place de l'appareil dans la vie 

quotidienne



Améliorer l’observance?

� L’utilisation systématique d ’un système 
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 système d ’humidification en cas 
d’intolérance naso buccale. ( Grade B )



Humidification ThermoSmart

� Le circuit chauffant maintient la chaleur le long du circuit pour assurer des hauts 
niveaux d’humidité tout en éliminant la condensation

� Un capteur de température réagit à la température de la pièce pour prévenir la 
condensation

Conventional 
Humidification

CPAP Output  
86 0F/29 

mg/L

Delivered to Mask                                   
68 0F/17 mg/L                           

(humidity lost as condensation)

30°C

20°C



Fonctionnement en mode Cflex



SensAwake 



Surveillance d’un traitement par 
PPC: sur quels critères , avec 

quels outils et à quelle fréquence? 



Modalités du suivi

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



Suivi PPC
� Recommandation :
Un suivi rapproché est nécessaire au cours 

des 3 premiers mois puis à 6 mois et 
annuellement (avis d’expert)

Un contrôle de la compliance est nécessaire 
au cours du premier mois puis à 
l’occasion de chaque visite de contrôle 
(avis d’expert)



Calendrier de surveillance

� 1er mois

� 6éme mois

� 1 fois par an



Effet de la PPC sur la somnolence
Rôle de l’observance

Normalisation de l’Epworth(≤ 10)
n=174

Normalisation des TILE(> 7,5min)

n=137

Antic, Sleep 2011

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

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

Weaver, Sleep 2007



SDE

PPC efficace ?

PG
Oxymétrie

PSG complète
avec jambier
TME ?

SAOS 

PPC

Fin si OK

SDE
persiste

AUTRES
SAOS
(SRVAS)

-Poids
-Hypnosédatifs
- Alcool



Principe de la télésurveillance



Bénéfices attendus de la 
Télésurveillance

� Identification rapide des patients 
nécessitant une intervention

� Correction facile des problèmes des 
patients à l’aide de données objectives

� Monitorage efficient des patients 
permettant une approche spécifique et 
adaptée



ResTraxx sans fil—transmission 
des données pour monitorage 
par internet





Mission ATS 2021

Etude AlertApnée

� Étude prospective, monocentrique, 12 mois

� 555 patients appareillés par PPC

� Événements cardiaques : apparition ou aggravation d’une 

arythmie cardiaque ou d’une insuffisance cardiaque

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



Mission ATS 2021

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



Mission ATS 2021

Détection d’un évènement à 
venir : c’est possible !

� La mise en 

évidence d’une CSR 

augmente le risque 

d’accident 

cardiaque

� Univarié : X 14

� Multivarié : X 5,74

Prigent et al. Am J Respir Crit Care Med 2021 ; 203 : A 1105
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myAir est un site web en ligne conçu pour apporter un 
soutien personnalisé aux patients afin de les aider à profiter 
au mieux de leur traitement.

Qu’est-ce que myAir ? Comment ça marche ?

Un site web adapté aux 
téléphones et aux tablettes 
pour les utilisateurs de 
AirSense™10 et AirCurve™10.
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Etude myAir aux Etats-Unis

« Patient Engagement Using New Technology to Improve  Adherence to 
Positive Airway Pressure Therapy: A Retrospective A nalysis »
Malhotra A, Crocker ME, Willes L, Kelly C, Lynch S, Benjafield AV CHEST (2017), doi: 10.1016/j.chest.2017.11.005. 

o Etude américaine rétrospective

o Plus de 128 000 patients en soins courants

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

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

• 5.9 heures d’utilisation moyenne pour le groupe myAir + AirView
• 4.9 heures d’utilisation moyenne pour le groupe AirView
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Impact de myAir sur l’observance des patients

Le Pr J-L Pépin a transposé l’analyse de l’étude de l’équipe de Malhotra sur la nouvelle 
nomenclature PPC française (en place depuis le 1° Janvier 2018), et a présenté ces données 
lors du dernier congrès du Sommeil*.

Les analyses montrent que 3 mois après l’initiation du
traitement, l’utilisation moyenne quotidienne sur une période
de 28 jours dans le groupe utilisant l’outil myAir était de
5,6h/nuit, soit une heure de plus que dans le groupe
uniquement télésuivi (4,4h/nuit).

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

Notez que le pourcentage de patients avec une
observance < à 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 à un
seuil de 2h/nuit (12% myAir vs 28% TS seul)

* JL Pépin. Des big data à la prise en charge personnalisée chez l’adulte. 
Communication Orale. Congrès du Sommeil Marseille Novembre 2017.

Conclusion : la mise en place d’un outil de coaching associé à un dispositif de télésuivi 
adapté lors de l’accompagnement des patients SAHOS est une solution simple et 
efficace pour améliorer significativement l’adhésion à leur traitement.
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Enquète myAir, Europe

1 Empowering the Sleep apnoea patient. A study of how myAir users behave better. PwC 2016







UN NOUVEL UNIVERS EN PPC

Index de sommeil profond

Index 
hPrAI

(haute pression)
Ac avec 

fermeture 
glottique

PENSER AU DELA 
DE L‘IAH







Indications 
particulières



The overlap syndrome, Flenley 1985

Overlap syndrome



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

10% d’échec
de la PPC

Traitement de l’Overlap 
syndrome



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

Traitement de l’Overlap 
syndrome



PPC:

Traitement du SOH



PPC:

Traitement du SOH



PPC:

Traitement du SOH

SAOS SOH



SAS et pronostic de l’ICC

Wang, JACC, 2007

Complications cardiovasculaires 
du SAHOS



Insuffisance cardiaque et SAS 
obstructif : Intérêt de la PPC 

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

88 patients avec IC et IAH> 
15/h

23 non traités
65 traités par PPC

Fréquence des 
hospitalisations 
et des décès 



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

Insuffisance cardiaque et SAS obstructif : 
Intérêt de la PPC 

Dans le groupe traité par PPC
32 = 6h/nuit
33 < 6 h/nuit

Fréquence des hospitalisations
Et des décès



n=56

n=32



Etude CANPAP
n = 258
FE 24,5%
Suivi 24 mois



Lorsque le SACS est 
correctement traité, la 
PPC a un effet positif à la 
fois sur la FEVG et sur la 
survie sans transplant.

Incidence d’évènements 
(décès ou 
transplantation)

•9% pour les malades à SACS 
traité correctement
•24% chez les contrôles (non 
traités)
•30% chez les sujets sans 
correction

Certains patients sont non 
répondeurs à la PPC 


