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@ Rappel: Le traitement du Syndrome d’Apnées du Sommeil

Ortheése d’Avancée Pression Positive Ventilation Auto-
Mandibulaire Continue Asservie




3 symptomes :
- somnolence diurne

- ronflements séveéres et quotidiens

- sensations d’étouffements ou de suffocation pendant le sommeil

- fatigue diurne
- nycturie

- céphalées matinales

1ére intention \

Si 15/h < 1AH < 30/h SANS signe de gravité associé:

- index de micro-éveils < 10 /h

TP . . *
- absence d’'une comorbidité cardio-vasculaire grave

o %

T . . *
\ - ou d’une comorbidité cardio-vasculaire grave j

26 octubne 2016 JOURMAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Tesber 26 sur 116

Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GEMNERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Arrété du 20 octobre 2016 portant modification des modalltés de prise en charge des orthéses
d'avancée mandibulaire au chapitre 4 du titre Il de la liste des produits et prestations prévue &
Farticle L. 165-1 du code de la sécurité sociale

2éme intention apreés intolérance ou refus du traitement par PPC
Si IAH = 30/h

Si 15/h < 1AH < 30/h avec signe de gravité associé

présence de

- au moins 10 micro-éveils/h

HTA résistante, FA récidivante, insuffisance ventriculaire G sévere ou maladie coronaire mal contrélée, antécédent d’AVC,

susceptible d’étre aggravé par le SAHOS

Donc OAM possible chez tous les

patients en 2é™Me intention



Mise en application 1¢" janvier 2018

16 décembre 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 27 sur 145

Decrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 13 décembre 2017 modifiant la procédure d’inscription et les conditions de prise en
charge du dispositif meédical a pression positive continue pour traitement de |'apnée du
sommeil et prestations associées au paragraphe 4 de la sous-section 2, section 1, chapitre 1=,
titre I de la liste prévue a l'article L. 165-1 (LPPR) du code de la sécurité sociale

NOR : SSAS1735167A



3 symptomes :
- somnolence diurne
- ronflements sévéres et quotidiens
- sensations d’étouffements ou de suffocation pendant le sommeil
- fatigue diurne
- nycturie

- céphalées matinales

W¥p >30/h - par PG ou PSG

18 décembre 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE Texte 27 sur 145

Décrets, arrétés, circulaires
TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 13 2017 la d’l et les de prise en
charge du dispositif medical & pression positive continue pour traitement de I'apnée du
‘sommeil et prestations associées au paragraphe 4 de la sous-section 2, section 1, chapitre 17,

titre I* de la liste prévue a l'article L. 165-1 (LPPR] du code de la sécurité sociale

HOR : 8SAS1735167A

Bzl P GBO/h - par PSG

Si somnolence diurne sévere ou risque accidentel

rExEd] WP E30/h - Par PG ou PSG

Si comorbidité CV ou respiratoire grave

HTA résistante, FA récidivante, insuffisance cardiaque symptomatique avec fraction d’éjection ventriculaire gauche abaissée ou

conservée, maladie coronaire a haut risque, antécédent d’AVC, BPCO séveére ou asthme mal contrélé




Prise en charge du SAHOS en cas de 15/h < |IAH < 30/h :
@ Proposition de stratégie thérapeutique

3 symptoémes

PG ou PSG
15/h < IAH < 30/h

PSG

15/h £ IAH < 30/h . ,
Oul Somnolence diurne sévere* NON

et/ou risque accidentel

Comorbidité CV ou
respiratoire grave**

Si refus ou
intolérance

*Activités de la vie quotidienne : manger, tenir une conversation, marcher, conduire
** hypertension artérielle résistante, fibrillation auriculaire récidivante, insuffisance cardiaque symptomatique avec fraction d’éjection

ventriculaire gauche abaissée ou conservée, maladie coronaire a haut risque, antécédent d’accident vasculaire cérébral, BPCO sévére ou

asthme mal contrélé



* L’observance et l'utilisation du télésuivi pour la période écoulée de 28;j
déterminent le forfait de remboursement hebdomadaire pour la période
suivante

o Au moins 112 heures d’utilisation (24hr/nuit)
o Entre 56 heures et 112 heures d’utilisation (<4hr/nuit et 22hr/nuit)

o Inférieur a 56 heures d’utilisation (<2hr/nuit)

* En 2018, montants variant de 7,00€ (patient non télésuivi/refusant la collecte des
données) a 18,30€ (patient télésuivi et observant 24hr/nuit)
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