APNEES DU SOMMEIL : L’EDENTEMENT PARTIEL REDUIT-IL L’EFFICACITE DES ORTHESES
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INTRODUCTION

Le syndrome d'apnée-hypopnée obstructive du sommeil (SAHOS) est une
pathologie fréquente, marquée par des interruptions respiratoires répétees
durant le sommeil. La polysomnographie (PSG) permet d’en établir le diagnostic et
d'en déterminer la sévérité a l'aide de lindice d’apnée-hypopnée (IAH) (AASM,
2014).

La pression positive continue (PPC) est le traitement de référence, mais les
ortheses d’'avancée mandibulaire (OAM) constituent une alternative efficace.

Leur efficacité pourrait toutefois étre réduite en cas d'édentement partiel non
compense (Luzzi et al. 2022).

Cette etude explore si le type et la localisation des édentements influencent la
réponse au traitement. Mieux les comprendre permettrait d'individualiser la prise
en charge.

OBJECTIF

Evaluer Ulimpact d’un édentement partiel non compensé sur la
réponse au traitement par OAM dans le SAHOS

RESULTATS
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e Consultation de médecine du sommeil (service Odontologie , CHU de
Toulouse)
e 75 patients traités par OAM entre Janvier 2014 et Avril 2021

e Analyse rétrospective des dossiers:
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Les 75 personnes retenues dans l'étude constituaient un échantillon paritaire avec une moyenne d'dge de 59 + 11,83 ans.

e Quantitatif
SITUATION INITIALE :

Aucune différence statistiguement significative entre IAH initial

e le nombre de dents manquantes,
e le coefficient masticatoire

SITUATION APRES PORT DE L’OAM :
Réduction moyenne de 44% de U'IAH apres traitement par OAM (p <0,001)
v Moins de dents manquantes = coefficient masticatoire plus élevé — I1AH
réévalué plus bas (p< 0,05)

v Le coefficient masticatoire est corrélé a la probabilité d'aggravation du
SAHOS (p< 0,05)
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DISCUSSION

e Etude originale : peu détudes analysent limpact de l'édentement partiel sur
'efficacité de lTOAM.

e |es criteres objectifs et reproductibles (PSG avant/apres traitement) renforcent
la validité des résultats.

o 'absence de lien entre IAH initial et édentement concorde avec Luzzi (2022) et
Emami (2014). L’age moyen (59 ans) pourrait lexpliquer : l'effet des dents
manguantes sur le SAHOS s’atténue apres 50 ans, et disparait apres 64 ans
(Sanders et al. 2016)

e Qualitatif

SITUATION INITIALE :
v Sur-représentation des édentements maxillaires (classes II et III) dans les
formes modérées de SAHOS (15 < IAH < 30), sans lien significatif établi.

SITUATION APRES PORT DE L'OAM :
v Association significative entre le résultat du traitement & la classe

d'édentement mandibulaire (p=0,01)

» L'edentement posterieur unilateral (classe II) est associé a une meilleure
réeponse au traitement par OAM

Succes Effet Echec  Aggravation
IAHr < 10/h 10< IAHr < 50% IAHI IAHr = 50% IAHI IAHr = IAHI

e La perte de dents postérieures pourrait perturber la posture linguale et altérer

les voies aériennes supérieures, comme suggéré par Sanders (2016) et Al-
Zahrani (2021).

CONCLUSION

e ['édentement partiel non compensé est associé a une moindre efficacité des
OAM
e Les édentements postérieurs unilatéraux répondent mieux que les bilatéraux.

Détecter, orienter, traiter : le dentiste devient un acteur essentiel du sommeil.



