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INTRODUCTION

Le syndrome d’apnée obstructive du sommeil (SAOS) est une pathologie fréquente, caractérisée par des collapsus des voies aériennes supérieures durant le sommeil.

Les ortheses d’avancée mandibulaire (OAM) avancent la mandibule pour maintenir la perméabilité des voies aériennes et sont recommandées en premiere intention
pour les SAOS légers a modérés, ou en seconde ligne en cas de mauvaise tolérance de la pression positive continue (Abid et al. 2024).
Cependant, leur utilisation prolongée peut induire des modifications occlusales et squelettiques (Uyaner et al. 2024). Plus de 80 % des patients traités sont concernes,
mais seul 10 % présentent des déplacements marqués (>2 mm), susceptibles d'altérer l'efficacité du traitement (Rana et al. 2023).

Cela souligne limportance d'un suivi objectif et personnalisé pour anticiper les effets indésirables et personnaliser la prise en charge.

Obstruction des VAS Ouverture des VAS

Fig. 1 - Effet de [OAM sur la perméabilité des voies aériennes Fig. 2 - Exemples dOAM Fig.3 - Scans 3D a TO et T6 montrant les modifications occlusales.

OBJECTIF

L’étude APNEAMOUVE vise a identifier les facteurs prédictifs des modifications occlusales apres 6 mois de traitement par orthese
d’avancée mandibulaire, a Uaide d’une approche intégrée numérique et électromyographique.

MATERIELS & METHODES PROTOCOLE
Conception : Etude prospective, monocentrique, observationnelle
. Prosp A /TO (1¢ visite)\ /Tl (+3 sem. )\ /TZ (+6 sem. )\ - T3 (+6 mo.)\
Participants : 118 adultes atteints de SAOS traités par une OAM titrable, Ir/1\clusuon Pose de F'OAM Titration Controle final
inclus entre Jan. 2024 and Apr. 2026. En Aout. 2025, 40 patients inclus. ‘ @
Criteres principal : Modifications occlusales apres 6 mois. Point de suivi R v — — PG/ PSG
fixé a 6 mois, sur la base de données montrant lapparition précoce des -Imaﬁr: (oPT, *Enregistrement .Empr;i:t'g’opﬁque
modifications induites par lTOAM (Mansour et al. 2023). » Empreinte optique * EMG
e Questionnaires * Enregistrement
occlusal
Outils d’évaluation : * Questionnaires
e Empreinte optique (TRIOS®) \_ ) \_ ) \_ ) \_ )

e Electromyographie de surface (EMG) (Myotronics® K7)

, . Fig. 4. Calendrier de l'étude réesumant le suivi des patients et la collecte des données.
e Analyse occlusale numérique (OccluSense®) 7 P

Criteres secondaires : Corrélations avec le phénotype dentaire, le PERSPECTIVES
phénotype SAOS, et les données rapporté par le patient (qualité du
sommeil, somnolence diurne, état psychologique). e Mieux cibler les patients a risque de modifications occlusales

e Adapter la titration pour limiter les effets secondaires
Analyse des données : Chaque patient sert de controle (TO vs T6). Les o Mieux comprendre les adaptations dentaires en réponse au SAOS
associations avec les facteurs cliniques (Gge, sexe, classe dentaire, degré e Promouvoir une médecine dentaire du sommeil intégrée et
d'avancée, profil EMG, etc) seront testées. Régressions multivariées et personnalisée

analyses en clusters permettront d'identifier les profils prédictifs.

PERTINENCE CLINIQUE

Anticiper les effets occlusaux permet de maintenir 'adhésion au
traitement.
Lapproche APNEAMOUVE vise a integrer le suivi occlusal des les
premieres etapes de la prise en charge.

Fig.5. Outils d'evaluation utilisés dans le protocole : TRIOS® (3Shape) pour les empreintes optiques, OccluSense® LISTE DES ABREVIATIONS APPROBATIONS REGLEMENTAIRES
(Bausch) pour l'analyse occlusale numérique, et Myotronics® K7 pour l'électromyographie de surface. o , ,
e SAOS - Syndrome d'apnée obstructive du sommeil e ID RCB: 2024-A00506-41
e OAM - Orthese d'’Avancée Mandibulaire e REFERENCE PROMOTEUR (RC): RC31/24/0024
e EMG - Electromyographie e ID CLINICALTRIALS.GOV : NCT0657631Z

e PG - Polygraphie ventilatoire
e PSG - Polysomnographie
e OPT - Orthopantomogramme




