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S habituer au

traitement de 'apnée
du sommell

En savoir plus sur I'appareil de traitement a Pression Positive
Continue, I'Orthése d’Avancée Mandibulaire et sur la maniere
dont ils peuvent vous aider.
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Faire face a
un diagnostic
d'apnee du
sommell

[l n"est jamais agréable de recevoir un
diagnostic indiquant un probleme de
santé, mais cela peut étre le premier pas
vers un meilleur sommeil.

Si, apres avoir consulté votre médecin et passé

un enregistrement du sommeil, vous recevez un
diagnostic de syndrome d’apnée obstructive

du sommeil (SAOS) (qui concerne environ 95 %
des patients souffrant d'apnée du sommeil') ou de
syndrome d’apnée centrale du sommeil (SACS),
il est tout a fait normal de se sentir dépassé(e).
Oui, vous avez trouvé la cause de votre somnolence
diurne ou de votre manque d'énergie, mais il est peu
probable que la perspective d'un traitement toutes
les nuits soit attrayante. C'est une préoccupation
compréhensible chez les personnes atteintes du

SAOS mais, avec environ 936 millions d’adultes
souffrant de ce trouble dans le monde?, vous
n'étes pas seul(e).

Pour rappel, le SAOS et le SACS peuvent étre
traités. | 'adaptation n'est pas toujours immédiate,
mais le traitement peut étre efficace pour réduire

le nombre d’apnées que vous faites dans votre
sommeil et pour vous sentir plus alerte pendant
la journée. Imaginez I'impact sur votre vie, votre
travail et vos relations si vous aviez plus d'énergie, si
VOUs arriviez a vous concentrer davantage, si vous
aviez moins de maux de téte le matin et si vous
ressentiez moins de fatigue la journée. C'est a ces
bons cotés qu'il faut penser !

Il existe différents traitements contre I'apnée du
sommeil dont vous pouvez discuter avec votre
médecin. La décision quant au traitement a adopter
dépendra de la sévérité du trouble ainsi que des
habitudes de sommeil personnelles que vous avez
oU qui auraient pu étre détectées lors de votre
enregistrement du sommeil. Le but de ce guide est
de découvrir deux des principaux traitements
qui existent pour aider les personnes souffrant
d'apnée du sommeil a étre plus épanouies dans leur
vie apres le diagnostic.



Comment

trarter le
SAQOS 7/

Le Syndrome d’Apnées Obstructives

du Sommeil est un trouble respiratoire

du sommeil qui est provoqué par un
relachement important des muscles de la
gorge a tel point qu'ils obstruent les voies
aériennes.

Ces obstructions sont appelées apnées ou
hypopnées. Une apnée se produit si les voies
aériennes sont complétement obstruées
pendant au moins 10 secondes. Si vous
souffrez d’hypopnée, vos voies aériennes sont
partiellement obstruées.

Les personnes atteintes d'une forme sévere de SAOS

peuvent faire des dizaines d'apnées et d'hypopnées
par heure au cours de la nuit. Quand votre cerveau
se rend compte que vous faites des apnées ou des
hypopnées, il vous réveille afin que vous puissiez a
nouveau respirer correctement. Vous ne remarquez
peut-étre pas ces micro-éveils, mais votre corps, lui,
les percoit. Se réveiller encore et encore pendant la
nuit signifie que vous ne bénéficiez pas du sommeil

réparateur de bonne qualité dont votre corps a besoin

pour fonctionner correctement pendant la journée. Si

Alors, quels sont les traitements du SAOS ?

e Des changements de mode de vie peuvent
aider a lutter contre le syndrome d'apnée
obstructive du sommeil léger, mais sont moins
susceptibles d'étre efficaces pour les personnes
atteintes d'une forme modérée a sévere du
SAOS. Vous pourriez constater une amélioration
des symptomes du SAOS dont vous souffrez si
vous perdez du poids, évitez |'alcool ou arrétez
de fumer®.

e  Sivous souffrez d'une forme légere
a modérée du SAOS ou si vous étes génée
par des ronflements, une orthéese d’avancée
mandibulaire (OAM) pourrait étre la solution
adaptée a vos besoins*.

e [e traitement le plus connu du SAOS est celui
par Pression Positive Continue (PPC)°. Cela
peut prendre un peu de temps pour s'habituer
au traitement, mais, si vous le poursuivez, vous
devriez ressentir de réels bienfaits®’.

e  Pour certaines personnes, le médecin peut
recommander un traitement chirurgical pour
intervenir sur les anomalies anatomiques pouvant
contribuer au SAOS. Veuillez vous rappeler que
toute intervention chirurgicale comporte un risque

Dans ce guide, nous allons nous concentrer sur
deux approches qui sont largement utilisées et qui
se sont avérées efficaces*s : le traitement par OAM
et par PPC. Si vous recevez un diagnostic de SAOS,
votre médecin vous proposera une option adaptée a vos
besoins et a votre situation médicale.

Traitement par PPC Traitement par OAM

Le saviez-
vous ?

Vous pouvez

télécharger ici
notre guide qui
explique I'apnée
du sommeil en
détail :



Le saviez-vous ?

Un appareil de PPC
envoie de |'air dans
les voies aériennes
supérieures afin de les
maintenir ouvertes.

Traitement par Pression
Positive Continue (PPC)

Un appareil de traitement par PPC
envoie de 'air sous pression dans les
voies aériennes supérieures afin de les
maintenir ouvertes.

Cet air est acheminé depuis I'appareil et via

un tuyau appelé circuit fixé a un masque qui
s’adapte parfaitement a la forme du nez et/ou
de la bouche. L 'air sous pression agit comme une
attelle pneumatique. Une fois les voies aériennes
maintenues ouvertes, les patients souffrant de SAOS
devraient pouvoir respirer plus facilement pendant

la nuit et les symptdmes de leur trouble du sommeil
devraient étre atténués®.

[l existe plusieurs types d'appareils de PPC et,
en fonction de vos besoins thérapeutiques, votre
médecin vous recommandera |'appareil approprié.

Voies aériennes fermées

L'air est bloqué par une obstruction
dans les voies aériennes supérieures.

Voies aériennes ouvertes

L'air pressurisé envoyé par la

PPC maintient les voies aériennes
ouvertes, permettant a l'air de circuler
a nouveau librement.
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Les différents appareils

Appareil a Pression Positive Continue
(PPC)

Cet appareil de traitement par PPC
fournit un flux d'air constant sous
pression au patient tout au long de la
nuit. La pression de l'air est généralement
déterminée par un médecin et peut étre
ajustée si les patients continuent de
ressentir des évenements respiratoires
pendant leur sommeil. Lorsque vous
utilisez un appareil de PPC, la pression
de I'air reste la méme, que vous
inspiriez ou expiriez.

Appareil a Pression Positive Autopilotée
(APAP)

Un appareil autopiloté (APAP) fonctionne
également en envoyant de I'air sous
pression, mais dans ce cas, un algorithme
surveille votre respiration tout au long
de la nuit et regle automatiquement

la pression, selon vos besoins. Certains

appareils autopilotés (APAP) sont dotés d'un

algorithme spécialement concu pour les

femmes, qui présentent des caractéristiques

de troubles respiratoires du sommeil
différentes de celles des hommes.

Certains appareils autopilotés (APAP) sont
dotés d'une technologie qui augmente la
pression progressivement jusqu’au niveau

requis au cours des premieres minutes apres

le démarrage de votre appareil. Cela vous
permet de vous endormir de maniere plus
naturelle.

Appareil de traitement a deux niveaux
de pression

Un appareil de traitement a deux
niveaux de pression modifie le réglage
de la pression de I'air envoyé vers le
masque selon que vous inspiriez ou
expiriez. Certains patients recoivent ce
type d'appareil parce gu'ils sont mal a
I'aise avec la sensation engendrée par un
appareil de PPC ou ont du mal & expirer
contre un flux d'air constant.

Télésuivi de votre traitement par PPC

Les derniers appareils de PPC récuperent
et envoient vos données une fois votre
nuit de traitement terminée. Certaines
applications de suvi de traitement
analysent vos données et peuvent
compter le nombre d'apnées que
vous faites, la qualité de I'étanchéité
de votre masque et la durée pendant
laquelle vous avez utilisé votre appareil
de PPC pendant la nuit. Elle peuvent
proposer aussi une assistance, des
accompagnements et des formations
gratuits en ligne.
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Les différents masques

Le fait de trouver un masque confortable
et efficace pour vous, constitue une
premiere étape importante dans votre
parcours de soins.

Heureusement, vous pouvez étre conseillé(e) dans
votre choix. Quand il s'agit de votre premier masque,
votre médecin ou votre prestataire de santé a
domicile (PSAD) effectuera un test d'ajustement
et vous posera quelques questions pour choisir
le masque le plus approprié. |l y a deux éléments
importants a prendre en compte lors du choix d'un
masque :

Premiérement, quelles sont vos préférences
personnelles ?

Si vous étes claustrophobe ou si vous aimez lire ou
regarder la télévision avant de dormir, vous serez

plutdt orienté(e) vers un masque minimaliste, qui
est congu pour étre discret, léger et facile a utiliser.

Sivous étes un(e) dormeur-euse actif-ve qui se
retourne et change de position régulierement tout
au long de la nuit, il vous faudrait de préférence
un masque qui vous offre la liberté de mouvement
adéquate.

Sivous voulez bien dormir avec un masque qui
VOous rassure en restant bien en place, votre choix
peut s'orienter vers des masques universels
congus pour s'adapter a une majorité de visages. En
cas de peau particulierement sensible, un confort
supplémentaire pourrait étre proposeé avec des
interfaces a mémoire de forme.

Deuxiémement, quel masque votre médecin peut-
il recommander ?

Une fois que votre médecin ou votre PSAD vous a aidé
a identifier la catégorie de masque qui vous convient

le mieux, il vous aidera ensuite a choisir le type de
masque adapté a votre respiration parmi les trois
suivants :

@ e masque facial, qui envoie 'air dans
le nez et la bouche.

@ le masque nasal, qui envoie |'air uniquement
par le nez.

€ le masque narinaire, qui s'appuie sur le bord des
narines et envoie 'air directement dans celles-ci.

13
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Comment le télésuivi et
les applications peuvent
vOus soutenir dans votre
traitement

Les outils numériques peuvent aider

a faciliter les débuts du traitement par
PPC et a y adhérer. En utilisant une
technologie basée sur le cloud, certains
appareils de PPC peuvent récupérer et
envoyer les données de votre traitement
a votre médecin et votre prestataire de
service. Ces derniers pourront détecter
d'éventuels problémes et réaliser des
ajustements de parameétres a distance
comme les niveaux de pression d'air.

Cela réduit le nombre de visites pour des
changements de réglage.

Vous pouvez consulter les données de votre
machine sur une application afin de suivre

vos propres performances. De nombreux
patients trouvent que ces applications
d’accompagnement les aident a rester motivés
et a poursuivre leur traitement. Les applications
sont également utiles pour répondre a certaines
interrogations liées a I'équipement ou a des
problemes techniques mineurs grace aux contenus
disponibles dans celles-ci.

15




16

Les questions
freguemment posees sur
le traitement par PPC

A quelle fréquence dois-je utiliser mon

appareil de PPC ?

Vous devez utiliser votre appareil de PPC
chaque nuit aussi longtemps que possible.

Les recherches montrent que pour étre efficace, un
traitement par PPC doit durer 4 a 6 heures par nuit®.
Une étude a montré que plus le traitement par PPC
dure pendant la nuit, plus le patient peut ressentir
une amélioration de sa somnolence et de sa qualité
de vie globale®.

Sivous ne parvenez pas a vous habituer a votre
traitement, discutez avec votre médecin ou votre
prestataire de santé a domicile du réajustement du
masque ou de modifications de pression.

Si j'arréte d’utiliser mon appareil de PPC, mes

symptomes réapparaitront-ils ?

[l n'existe pas de remede curatif connu contre le
SAQS, votre appareil de PPC traite votre apnée du
sommeil, mais ne la guérit pas. Cela signifie que si
vous arrétez d'utiliser votre appareil de PPC pendant
la nuit, vos voies aériennes risquent de s'obstruer

et vos symptémes liés au SAOS, comme les maux
de téte matinaux ou la somnolence diurne, de
réapparaitre trés certainement.

Combien de temps faudra-t-il pour

s’habituer au traitement par PPC ?

Cela dépend d'une personne a l'autre, mais

les deux premiéres semaines sont souvent les
plus difficiles. Le fait de devoir porter un masque
pendant que vous dormez peut vous faire peur, mais
les progrés technologiques facilitent I'adaptation au
traitement. De nombreux masques sont fabriqués a
partir de matériaux souples et légers qui s'adaptent
confortablement a votre visage. lls sont également
concus pour vous offrir un champ de vision plus
large avant de dormir et pour maximiser la liberté de
mouvement apres vous étre assoupi(e).

Pour vous aider a vous habituer a la sensation,
vous pouvez essayer de porter votre masque et
d’utiliser votre appareil de PPC lors d’activités
de routine (par exemple, regarder la télévision
ou lire). Votre médecin et votre prestataire de
service pourront vous soutenir et effectuer tout
ajustement nécessaire pour plus de confort (par
exemple, changer le modele du masque, modifier les
réglages de pression sur I'appareil, ajouter un circuit
chauffant, etc.). Pensez a leur demander de I'aide en
cas de doute.

Je me sens ballonné(e) aprés avoir utilisé mon

appareil de PPC. Est-ce normal ?

Parfois, les patients traités par PPC peuvent
ressentir de lI'inconfort et des ballonnements
qui pourraient étre dus a I'aérophagie, la
presence d'air dans le ventre (estomac). Si vous
pensez en souffrir, vous devriez consulter votre
meédecin au sujet des options de traitements
possibles et éventuellement passer d'un appareil
de PPC a un appareil autopiloté (APAP), ce qui
pourrait aider a réduire votre inconfort'".
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Je trouve l'air trop froid lorsque j'utilise mon
appareil de PPC ?

Vous pouvez opter pour un appareil avec un
humidificateur chauffant intégré pour aider a
réchauffer I'air qui entre dans votre masque. Des
circuits chauffants sont également disponibles
et fonctionnent avec ou sans un réservoir
d"humidification pour maintenir I'air chaud entre
I'appareil et le masque. Ces circuits chauffants
peuvent aider a combattre cette géne'? Parlez-en
avec votre prestataire de santé a domicile.

Si j'ai un rhume, dois-je arréter le traitement

par PPC ?

Si vous arrétez d’utiliser votre appareil de PPC
la nuit, vos symptomes liés au SAOS sont
susceptibles de réapparaitre. \Vous pourriez vous
sentir épuisé(e) si vous avez un rhume et I'absence
de traitement pourrait augmenter cette fatigue.

Si vous utilisez un masque nasal et que votre nez
est congestionné, vous pouvez demander a votre
médecin ou a votre prestataire de santé a domicile
d'ajuster les parameétres de 'appareil. lls peuvent
également vous suggérer d’essayer un masque
facial a la place. Les humidificateurs chauffants
peuvent également étre utiles pour réduire la
congestion™.

Le nez congestionné ou sec peut également étre
causé par une fuite du masque due a un équipement
mal ajusté. Vous pouvez essayer d'ajuster votre
harnais, nettoyer votre équipement ou essayer un
autre masque.

Mon masque n’arréte pas de s’enlever

pendant la nuit. Que puis-je faire ?

L'utilisation de votre masque pendant les
activités sédentaires et quotidiennes (par
exemple, regarder la télévision ou lire) peut
vous aider a vous familiariser avec la sensation
du traitement par PPC. Si c'est trop, essayez
d'utiliser votre masque juste avant d'aller vous
coucher, afin de vous familiariser avec la sensation.

De nombreux circuits sont congus pour vous
permettre de bouger la nuit. Allongez-vous sur votre
lit et tournez-vous un peu pour Voir si votre circuit
vous laisse assez d'espace pour bouger. Sinon, vous
pouvez toujours demander un circuit plus long.

Sivous constatez que votre masque s'enleve
régulierement pendant la nuit, parlez-en a votre
prestataire de santé a domicile pour discuter de
I'ajustement et du modele de masque. Il se peut que
vous ayez besoin d’une autre taille ou que vous soyez
plus a l'aise avec un modele de masque différent.

Puis-je emporter mon appareil de PPC en

vacances ?

Oui ! La plupart des appareils peuvent
fonctionner sur diverses sources d’alimentation
et peuvent donc étre emportés a I'étranger. N'oubliez
pas de prendre le bon adaptateur pour le pays

dans lequel vous voyagez afin de pouvoir brancher
I'appareil a une source d'alimentation. Pour obtenir
de plus amples informations, contactez votre
prestataire de service, consultez le mode d'emploi de
votre appareil et notre guide Sur la route avec ma
PPC.
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Le traitement par Orthese
d'Avancée Mandibulaire

(OAM)

Les patients ayant recu un diagnostic
de SAQOS léger a modéré peuvent se
voir proposer une solution efficace®, un
traitement par OAM.

Une OAM peut egalement étre prescrite comme
solution de deuxieme intention pour les patients
souffrant de SAOS sévere qui ne peuvent ou ne
veulent pas dormir avec un masque et un appareil.

L'orthese peut également étre prescrite pour traiter le
ronflement simple, c’est a dire qui ne s'accompagne
pas d'apnée. En effet, il a été démontré que certaines

o OAM concues sur mesure réduisent les ronflements

bruyants chez pres de 89 % des patients traités'.

,) Une OAM est un dispositif buccal qui ressemble
. \ a un protege-dents utilisé dans le sport. £lle
est composée de deux gouttieres sur mesure :
une pour la machoire supérieure et une pour la
machoire inférieure, ainsi que de deux éléments de
fixation qui maintiennent les gouttiéres ensemble.
Une OAM maintient la machoire inférieure en

N ; g e . . . .
o~ position avancée pour élargir I'espace derriére

la langue, ce qui permet de réduire les vibrations et
de maintenir les voies aériennes ouvertes pendant la
nuit. Elle est adaptée a votre dentition.

Le saviez-vous ?

Il est prouvé que certaines
OAM congues sur mesure
permettent de réduire les
ronflements forts chez Voies Voies aériennes Voies aériennes
pres de 89 % des patients aériennes obstruées ouvertes
traités™. ' ouvertes - Apnée par une OAM



Les types d'OAM

Il existe deux types d"OAM sur le
marché : les orthéses sur mesure et les
orthéses thermoformables.

Si votre médecin vous prescrit une orthése

sur mesure, il faut que vous consultiez un
spécialiste dentaire pour effectuer un examen
buccal, un bilan et réaliser des empreintes
dentaires. Les résultats seront ensuite envoyés a un
laboratoire, ou I'OAM sera fabriquée a la forme de
votre bouche, de vos dents et de vos gencives.

Le deuxiéme type d’'OAM est le type
thermoformable ou « a faire soi-méme » qui
peut étre acheté sans ordonnance en pharmacie.
Fabriquée en thermoplastique, vous la faites bouillir
pendant quelques minutes jusqu’a ce qu’elle soit
molle, puis vous enfoncez vos dents dedans pour
qu’elle puisse épouser la forme de votre machoire.

L'OAM concue sur mesure est la seule a étre
recommandée dans le traitement du SAOS™.
Par ailleurs elle s’est avérée étre la seule a
réduire significativement le nombre d’apnées
par heure et s’est montrée deux fois plus efficace
pour réduire les ronflements qu’une orthese
thermoformable’,

23




Les questions
frequemment

posees sur le traitement
par OAM

Comment puis-je obtenir une OAM sur

mesure ?

Demandez d’abord a votre médecin traitant

de vous orienter vers un médecin spécialiste
du sommeil pour effectuer un diagnostic du
SAOS. Si le médecin spécialiste du sommeil vous
prescrit une OAM, vous devrez vous rendre chez un
spécialiste dentaire pour réaliser un examen de votre
dentition et des empreintes dentaires. Les empreintes
dentaires seront utilisées pour concevoir et créer
une orthese sur mesure spécialement pour vous.

Le spécialiste dentaire posera et ajustera ensuite
I'orthese pour s'assurer qu'elle est confortable et
efficace.

A quelle fréquence aurais-je besoin de faire

controler 'OAM ?

Les trois premiers mois passés avec une

OAM sont connus sous le nom de « phase de
titration». Vous devrez vous rendre régulierement
chez votre spécialiste dentaire pendant cette phase
afin qu'il puisse ajuster (« titrer ») I'orthese pour
s'assurer que le traitement est efficace.

Une fois que vous aurez porté votre orthése
pendant quelques mois, votre médecin spécialiste
du sommeil effectuera un enregistrement de sommeil
pour s'assurer qu'elle fonctionne correctement.

Aprés cela, des contrdles annuels sont
recommandés aupres de votre spécialiste dentaire et
votre spécialiste du sommeil pour vous assurer que
votre OAM reste efficace et confortable sur le long
terme.
25
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Est-ce que tout le monde peut porter une

OAM ?

Une OAM est contre-indiquée pour les patients
de moins de 18 ans ou qui présentent des
contre-indications dentaires spécifiques comme
des dents mobiles ou une maladie parodontale
avanceée. |l est important de noter que seul un
spécialiste dentaire doit équiper les patients de ces
ortheses.

Puis-je voyager avec une OAM ?

Les OAM sont petites et faciles a transporter. ||
n'y a donc absolument aucune raison pour que vVous
ne puissiez pas emporter cette orthése avec vous
lorsque vous étes en déplacement. N'oubliez pas
d'emporter votre brosse de nettoyage pour appareils
dentaires afin de nettoyer votre orthése apres chaque
utilisation et un nettoyant antibactérien pour appareils
dentaires si vous vous absentez pendant plus de
quelques jours.

Comment nettoyer et entretenir une OAM ?

Veuillez vous reporter au mode d'emploi de votre OAM
pour des instructions spécifiques sur le nettoyage et
I'entretien. Voici un exemple type d'instructions de
nettoyage:

Tous les jours aprés chaque
utilisation :

@ Nettoyer I'orthése avec une brosse
pour appareils dentaires, en veillant
a brosser I'appareil pendant au moins
1 minute.

@ Bien rincer I'orthése & I'eau potable
propre et tiede.

e Inspecter soigneusement l'orthése
pour vérifier qu’elle est propre.
Si nécessaire, nettoyer une nouvelle
fois I'orthése, en répétant les étapes
précédentes. Lorsqu'elle est propre,
sécher I'orthese avec une serviette
propre et la replacer dans sa boite de
rangement.

Plusieurs fois par semaine :
Bl ° | P
Nettoyer votre orthese plus scrupuleusement

en utilisant un produit nettoyant
antibactérien pour appareils dentaires.

27
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L es bénéefices
de traiter votre
SAQOS avec un
traitement par
PPC ou par OAM

Sil'idée d'un traitement vous bouleverse,
veuillez prendre un moment pour réfléchir

aux bienfaits qu’offre le traitement du SAOS.

Voici quelgques-uns des principaux bienfaits
que les patients peuvent ressentir’ s'ils
commencent (et poursuivent) un traitement
par PPC ou OAM.

Moins de risques et de symptomes

64 % de réduction du risque de
maladies cardiovasculaires parmi les
patients traités par PPC par rapport aux
personnes ne suivant aucun
traitement'

Diminution de la pression artérielle
@? de jour comme de nuit'®,

Réduction des accidents de la
route. Non traitées, les personnes
souffrant du SAOS sont jusqu’a 2,5 fois
plus susceptibles d'avoir un accident
de la route'.

Meilleure qualité de vie

Le fait de traiter votre SAQOS par PPC ou OAM
pourrait également réduire les symptémes qui
peuvent vous déranger, vous ou votre partenaire :

® Somnolence réduite?
@ Fonction cognitive améliorée*

Q Amélioration des symptomes dépressifs®

Conclusion

Les premiers jours et semaines sont
souvent les plus difficiles, car vous
vous adaptez a une nouvelle fagon
de dormir. Une fois que vous y serez
habitué(e), vous devriez en ressentir
les bienfaits. Limportant est de
poursuivre votre traitement.
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Des patients
ﬁartagem leurs
s histoires

Ces témoignages sont des comptes
rendus authentiques et documentés des
réponses de patients au traitement par
PPC et par orthése.

Les problémes et les résultats peuvent varier, et la
réponse au traitement de ces personnes ne fournit
aucune indication, assurance ou garantie que
d'autres personnes auront la méme expérience

ou une expérience similaire. Parlez-en a votre
professionnel de santé pour obtenir de plus amples
informations.

« Les pires effets de I'apnée du sommeil sur ma

vie de famille se sont faits ressentir lorsque ma
femme était enceinte de notre fille. Nous allions
rendre visite a nos parents a deux heures de route et
je devais la laisser conduire, méme si elle était tres
fatiguée a cause de la grossesse. Elle devait conduire
parce que je m'endormais toujours au volant.

Je ne sais pas comment je me débrouillais avant, sans
I'appareil de PPC. Il est décourageant d’entendre
que vous souffrez d’'un syndrome et que vous
devez commencer a utiliser un appareil de PPC.
Il faut quelques semaines pour s’y habituer. Mais
sur le long terme, cela vaut le coup. C’est une
nouvelle vie. »

Nick Coward




« Je ronflais et on se moquait un peu de moi. » Thomas
s'est donc rendu chez un pneumologue qui a posé un
diagnostic d'apnée du sommeil. « Mes apnées étaient
assez modérées, donc, ca ne m’orientait pas vers un
appareillage trop lourd. C'étaient des solutions bien plus
simples, comme une orthése. Une fois que j'ai recu
I'orthese, j'ai vu les premiers effets, j'ai eu des premieres

vraies nuits | Incroyable | Au quotidien, je n‘avais plus
envie de faire de sieste.

Sa femme aussi percoit le changement : « Les
ronflements ont completement disparu. C'est bluffant | »

Thomas

« Alors que j'approchais de la retraite, | ai
décidé de faire quelque chose pour mon probleme
de ronflement et de sommeil. Je suis allé voir mon
médecin, j'ai été envoyé a I'hdpital et on m'a installé
un équipement de diagnostic pour rester tout le
week-end sous surveillance. Je faisais environ
100 apnées par heure.

Le traitement par PPC a changé ma vie et la
perspective d'une retraite longue et saine m’a

Terry Sampson

« J'ai toujours été tres fatiguée. J'ai des symptoémes
surtout d'arréts respiratoires. Une fois que le diagnostic
d'apnée du sommeil modéré a été posé, j'ai suivi

un examen pluridisciplinaire avec mon médecin du
sommeil, mais également ORL et stomatologue. lls
m'ont recommandé le port d'une ortheése d'avancée
mandibulaire.» Marie-Raphaélle suit ce traitement depuis
10 ans maintenant : « J'ai un sommeil plus réparateur,
moins mal a la téte ou moins de fatigue le matin quand je
me réveille.

«Ce que je conseillerais a toutes les personnes qui peut-
étre pensent qu’elles ont de I'apnée du sommeil ou ne
sont pas sures, c'est d'aller voir un médecin du sommeil
ou quelgu’un qui est spécialiste pour vérifier.»

Marie-Raphaélle
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été offerte. »

« Le traitement a eu un impact incroyable sur ma

vie personnelle. Maintenant, j'ai toute I'énergie
nécessaire pour jouer avec ma fille. J'ai raté des mois
de son enfance parce que je n'avais tout simplement
pas d'énergie. »

« Ressentir une amélioration immédiatement,
dans les 48 heures, c’était assez incroyable.

Avant de recevoir le diagnostic, vous sentez que
vous n‘avez plus le contréle sur rien et que vous
ne pouvez rien y faire jusqu’a ce que vous soyez
orienté vers cet appareil qui change completement la
vie. »

« Maintenant, je collecte des fonds et je fais de la
randonnée pour des ceuvres caritatives. J'ai parcouru
la Grande Muraille de Chine, les Alpes, le désert du
Sahara. J'ai fait tout ¢ca en 13 mois. Avant, je n'aurais
méme pas eu |'energie de remonter la rue. »

Ed Jones
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Ventions produits

Veuillez vous référer au guide de ['utilisateur pour obtenir des informations
pertinentes liées aux éventuels avertissements et précautions a prendre en
compte avant et pendant I'utilisation du produit

Distribué par : ResMed SAS, Parc Technologique de Lyon, 292 allée Jacques
Monod 69791 Saint-Priest Cedex France. Siret 407 775 170 000 43 - RCS

Lyon. Fabriqué par : ResMed. L'orthése Narval CCTM est indiquée pour le
traitement du ronflement et du syndrome d'apnée obstructive du sommeil
(SAOS) léger a modéré. Dans le cas du SAOS sévére, elle est indiquée aprés
refus, échec ou intolérance a la Pression Positive Continue (PPC) - Ce dispositif
meédical sur mesure est un produit de santé réglementé conforme aux exigences
essentielles du reglement (UE) 2017/745. L'appareil AirSense 10 AutoSet
autopiloté est indiqué pour le traitement du syndrome d'apnées obstructives
du sommeil (SAOS) chez les patients pesant plus de 30 kg. Il est prévu pour une
utilisation a domicile ou en milieu hospitalier. Ce dispositif médical est un produit
de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage

CE. myAir est une plateforme logicielle d'engagement des patients destinée a
étre utilisée par les patients & qui un appareil ResMed compatible a été prescrit
afin de suivre les données d'utilisation du traitement et de bénéficier d'un
accompagnement (vidéos pédagogiques, conseils) dans un cadre personnel a
domicile. La fonction Assistant personnel de traitement (PTA) myAir s'adresse
aux patients qui se voient prescrire un appareil ResMed Air11 compatible pour
simuler a distance un traitement avant d'utiliser leur appareil aux parametres
prescrits. myAir est un accessoire logiciel en option qui permet aux patients de
s'acclimater a leur appareil de traitement. - Ce dispositif médical est un produit
de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage
CE. Le masque narinaire AirFit P30i est destiné aux patients de plus de 30 kg
a qui un traitement par pression positive non invasif, comme un traitement par
PPC ou a deux niveaux de pression, a été prescrit. Ces masques sont prévus
pour un usage multiple par un seul patient & domicile ou pour un usage multiple
par plusieurs patients a I'hdpital ou en milieu médical- Ce dispositif médical est
un produit de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le
marguage CE - Le masque ultra-compact nasal AirFit N30 est destiné aux
patients de plus de 30 kg a qui un traitement par pression positive non invasif,
comme un traitement par PPC ou & deux niveaux de pression, a été prescrit

Le masque avec QuietAir est prévu pour une utilisation multiple par un seul
patient & domicile ou en milieu médical.- Ce dispositif médical est un produit

de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage
CE. Le masque AirFit F30 est destiné aux patients de plus de 30 kg a qui un
traitement par pression positive non invasif, comme un traitement par PPC ou a
deux niveaux de pression, a été prescrit. Prévu pour une utilisation multiple par
un seul patient a domicile ou pour une utilisation multiple par plusieurs patients
al'hopital ou en milieu médical. Contre-indiqué chez les patients présentant les
pathologies ou états pré-existants suivants : dispositif hémostatique métallique
implanté dans le crane suite a un anévrisme, présence d'éclats métalliques
dans un oeil ou les deux yeux. - Ce dispositif médical est un produit de santé
réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE

Le masque AirFit F30i est destiné aux patients de plus de 30 kg a qui un
traitement par pression positive non invasif, comme un traitement par PPC ou

a deux niveaux de pression, a été prescrit. Le masque est prévu pour un usage
multiple par un seul patient a domicile ou pour un usage multiple par plusieurs
patients a I'hopital ou en milieu médical. La bulle AirTouch N20 est congue pour
un usage multiple par un seul patient, au domicile et en milieu médical. Il est
recommandé de remplacer la bulle chaque mois. L'utilisation de masques avec
des composants magnétiques est contreindiquée chez les patients présentant
les pathologies ou états préexistants suivants : dispositif hémostatique
métallique implanté dans le crane suite a un anévrisme, présence d'éclats
métalliques dans un oeil ou les deux yeux. Ce dispositif medical est un produit
de santé réglementé qui porte, au titre de cette réglementation, le marquage CE

Lire attentivement les manuels utilisateur fournis avec les dispositifs. Ce
document ne saurait remplacer un avis médical, Veuillez prendre contact avec
votre médecin.
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