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DENTISTE

L'utilisation d"appareils dentaires dans le traitement du ronflement et des apnées
du sommeil représente une nouvelle alternative pour lés patients, peu coldbedie,
réversible et non invasive. Mais attention, si le ronflement est une condition
bénigne et surtout inconfortable pour les proches, Fapnée obstructive du som-
meil quant b elle est une maladie mortelle, dont les personnes atteintes ignorent
le plus souvent Fexistence. Les conséquences majeures de ce syndrome sont
une asphyxie progressive du patient et une fragmentation du sommeil, associbes,
le jour, & une hypersomnolence et des problémes cardiaques graves.
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La principale manilestation dimse du SAS et s somaolence extesihe
dureenant prinopalement losque e patient est mactl, potamment su
volant. Les apnéiques sont impliqués dans sept fois plus Jaccidents de
la route que la populstion pénérale. De phs, o5 acoidents assocds & [a
somnobence sont be phis douvent models”. Parmi bes autres. conditions
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intellectuel, des changements du caractie, e banse de la Bbida,
Toutes ces mariestations: pisubent de la fragmentation du sofmmel &
de Fhypooe emittenie,

Diagnostic

Le dugnostc kemel et Netablssernent de o svbitd dun SAS reposent
sur NMisaluation dirsque et o b pobsomsographie. (st examen consishe
& une nuit dfenregsinement contnu des peararities sunants ; le som-
el (par dectroencéphalogramme), la respiration, be ronflement, e
rythme cardiaque, Factivitd musculsie du menton, o positon du patient
o la saturaton en copgine. Ces enegistrements s font & Mpeal ou & (s
maison geoe & des appareils poratity.

On diéfinit arbitrairement 3 degnds de sevime dans e SAS On parle ains:
Fapribe lipbre (entre 5 3 15 apndes pae hewre de sommed]), dapnée
modénée (entre 15 & 30 apnées par heure de sommeil) « dapnée
sfvine (plus de 50 apnées par heure de sormmeil).

L dusgnostc médical neprisente une panl importante dang b dhom du
raberment des patients apndique o requier la parhicipation de loute une
dquipe de spibcialisies.

Traitem-ent

Le chom du trafterment est fonchion de b séebemé de by malade de by
présence ou non dobé<iné ou Fanomalies ORL ou de rirognathes, de
Firpence & instiuer un reterment ainsi que des préidsenoes du patient,

N existe trois. modakids thérapeutiques © |- médicale, - chirungicale et 3-
THECaniqLar.

Elles comprennent iowies les pecomimanduations spdofiques que Fon doit
Faire au patiend atieint du SAS soit © daler la prise Fakoool, susae e
deite stncie afin de peedne du posds @1 cesser de fumer,

Chirurgicales

L'vvulopalatopharmgoplaste (UPPP), proposée par lhematsy en 1964,
pesfmiet diéhruner wn sy hypertrophique au respau des murs phanm-
pens o du pales mou, Beawcoup de oos chirunges se Tont sctusllement
b Fasde de laser ne permetant pas une dimingsion de tssus suffsante
dares by plupart des cas. Loms d'une Sade boente, on chiffrail § 40,7 % le
tauze o succds global de FUPPE". Il et clar cependant gue ches les sujets
non obée présentant un A5 biger, un vale du palas long, de grosses
arrnygdales of pas de rétrognathie, be tius de sucodd augiments jusqu’l T4
T St § Ly chenuege® il w8 des douleurs post-opibaioines. dusant 7 & 10
jours, Il peut y aveer dess changements de b voix e du reflus nesal

Les appareils de venblation spontande en pression posithee (CRAR)
péndcent Lne pression positve ' air pemneitan de lutter contre Ly Semme
tufe diest woness sfnennes supdtieunss. s sont recommandés pour les
patsenits SAS sévikres. Le CPAP est un irasement rés efficace e non
agresad, s hélas un certain nombse de patients ot du rmal & le iolieer
étant donewt lbes effets secondaires soit | Ly séchenesse nasale, Minconlon,
ot e bnuit pindnd par Ls imachine

L'uslisation des apparetls dentares dans le ratement du 545 simpose
depuis quelques anrdes comime le e tatement de remplacement
dun CPAP &t comime be ratement de premetee gne chez b onfleus o
bes apnéiques Mpers b modénks. Ces appareils sont réservés b des
patients non obdses, peésentant une rérognathie mandbalaine et s
frarrreent de dents afin de prendre appu sur celles-ol pour Baine tenir L
prothése. Ces appanek, en svancand b lingue ou Lo michare lttere,
permetiend Foinnr s vsles sénennes. il sont faits s mesune pad un
dentisie ou un crthadontste. En plus  offnr une sltematee au CPAP, les
appareils dentares sont peu colleus, non irvesifs, Bacle b fabriguer,
rénveribles ot misn obieds quee b aulres wanemenbl Pleioss Sudes
afl mortnd un e defhcactd vanant entre 60 & 75 %, sebon Fappareil
utlsd®, Lappanil dentsne peut provoguoer une salfvation abancdasete su
chishint du iraterrent el de la sensibilisé s denis. Ces efiets lendent &
drparaiire par la suste. Pami les patients ayant explimeniis avec s
cits 3 la fois be CPAP ot Ly peothibas dentaire, B0 % peéfleent la peothse’.

Letheacatd de=t sppansly dentares dans be asement du ronflement et du
SAL et une rlaltd. Lentreien ofune collaboraton drole entee ks Lbora-
bomress, Spabcinlents, e meddecirs, amends & diagnostiquer la malsde o les
dhesntishes amends & traiber ces patients. deveasent penmsene de rpondie 4
la demande cosante dans o8 domaine. B
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