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Panthera dental Etude prospective non comparative de
I'efficacité, la tolérance a long terme de
I'orthese d’avancée mandibulaire




Généralitées

Le sommeil est indispensable a la vie.

On dort en moyenne 1/3 de sa vie.

les Francais dorment en moyenne 7h05 en semaine et 8h10 le week-end.
La médecine du sommeil est une spécialité récente.

A chacun son sommeil

e Temps, qualité, idée de son sommeil ou de son mangque de sommeil

* Impact négatif des la société, des traitements et des nouvelles technologies
e 1 Francais sur 5 souffre d’'insomnie avec 9% sévere

e 73% des Francais se réveillent au moins 1 fois la nuit

* 25% des Francais sont somnolents dans la journée



ROoles du sommeil

*Grand mystere.

*Mise au repos de l'organisme (sommeil lent).

*Restauration (On dort plus apres exercice physique intense et pendant la grossesse)
*Role dans la mémorisation (sommeil paradoxal).

*Sécrétion d’'Hormones (Gh), Orexine, d’anticorps.

*RoOle dans la maturation du cerveau.
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Symptomes

e Arréts respiratoires

eRonflements

eRespiration buccale nocturne et/ou diurne (langue visible)
eTéte en hyper extension voir position demi-assise.

eSommeil agite, réveils nocturnes ou transpiration .
*Maux de téte, changements d'humeur.
eCéphalées au réeveil, signes d'hyperactivite,

e Agitation psychomotrice, troubles de I'"humeur

e Trouble dans la croissance

e Baisse des resultats scolaires
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Visual representation of the effect of mandibular advancement

WA

Results of the analysis

distance hyoid-spina mentalis distance hyoid-spina meutalis

T84 mm 68.203 mm

movement hyoid:
118 mm —

-2.75mm 1




La Polygraphie

*Permet d’analyser la respiration du patient pendant 1 nuit

*Définition d’un index d’apnée hypopnée par heure IAH :
* Apnée : Blocage respiratoire complet
* Hypopnée : Réduction de I'amplitude respiratoire

5 15 30

Normal Léger Moyen Sévere _

*Définition d’ un Index de désaturation : IDO
Cela correspond au nombre de désaturation par h

*Le temps de Sa02 en desoous de 90%

*|AH Dorsal




La Polysomnographie

* Indication de HAS (2010)
La polygraphie

* La confirmation du diagnostic du SAHOS chez les patients présentant une probabilité clinique modérée
a élevée de cette maladie, sans comorbidité ou autres troubles du sommeil associés

La polysomnographie

* le diagnostic des troubles respiratoires liés au sommeil comme le syndrome d’apnées-hypopnées
obstructives du sommeil (SAHQOS), les syndromes d’apnées centrales du sommeil, le syndrome
d’hypoventilation de l'obese, le syndrome de haute résistance des voies aériennes supérieures, le
syndrome d’hypoventilation centrale congénitale (syndrome de Pickwick) ;

* Chez I'enfant (reco du groupe de travail 2023 Aubertin et all 2023)

» les approches cliniques réalisent un premier pas indispensable pour juger de la probabilité du
diagnostic, apprécier la sévérité et donc juger de la nécessité d’'une poly(somno)graphie et
enfin décider de la fréquence du suivi.




La Polysomnographie




La Polysomnographie
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dications

pratique de la somnolence
ester éveillé dans des
opices a 'endormissement

argement de
onnexion auto
Installation du p



a tendance diurne a s’endormir ercher la présence d’endormissements

mmeil paradoxal.

s préalables

i par le patient au cours de la

oraires de sommeil réguli ] tie| c
Le lieu doit étre calme, le sujet en

emaine. Le sommeil de |a nu
pyjama ou en habit de ville I1é

C-Montage polysomnogragp

1-EEG : au minimum une d electromyogramme de

surface du mentonnier

D-Déroulement

toutes les deux heures : 4 a 5 tests au
aussures, enlever les
tracés yeux ouverts 60
ongez-vous calmement,

1-Horaire des tests : Le p 1h30 au moins apreés le réveil,
total sont réalisés. 2-Dérg
habits qui serrent (cravate
sec, yeux fermés 60 sec,

fermez les yeux et essayez

E-Critéres d’arrét de chag

Le technicien suit le trace,
le test se termine au bout de
minute du test).

15 minutes apreés 'endormissement, puis il le réveille. Si le sujet ne s’endort pas,
utes (endormissement a la 192

pas modifier la consom
d’une époque)2 de stade
ent, en minute et secon
des 4 ou 5 tests est calculé

F- Entre les tests Le sujet ne ©
habituelle de café. G-Interpréta
SP. Pour chaque test, la latence d
s’endort pas lors d’un test, on déte
ou le sujet n’a pas dormi.

H-Normes

8 minutes est anormale

_Une latence moyenne d’endormissement spécificité 73,3%)3 , une laten a 5 minutes

est franchement pathologique. La présence d



Patiente
ronfleuse
ou IAH<15

" tUP

*Ortheéses sur mesure
Efficace, mais cout plus élevé

*Ortheses « de pharmacie » ou thermomoulées
Efficacité équivalente sur la ronchopathie et
I'apnée obstructive *

Moins confortable, moins de réglage

Marty, M., Lacaze, O., Arreto, C. D., Pierrisnard, L., Bour, F., Chéliout-Héraut, F. and Simonneau, G. (2015), Snoring and

Obstructive Sleep Apnea: Objective Ecacy and Impact of a Chairside Fabricated Mandibular Advancement Device. Journal of
Prosthodontics. doi: 10.1111/jopr.12401

Oniris



Panthéra

Orthese remboursée
Retention

-

Propulsion 3.CAD

DIGITAL - SLEEP APNEA DEVICE

Resmed




Plus précisement

e Somnodent

Plus volumineuse, moins d’action sur 'ATM,
Utilisable si faible rétention

Possibilité chez 'édenté total ou partiel ou
bouton sur implant

Réglage plus difficile et maximum 0,5 cm

Elastiques de fermeture buccale plus difficile a
mettre

Moins d’allergie

Gauge plus complexe surtout en numérique










