


Conflits d’intérêts

 Aucuns conflits d’intérêts
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Plan de la présentation

 Le rôle de l’équipe dentaire dans le traitement de l’apnée

 Qu’est-ce qu’un appareil dentaire?

 Indications/Contre indications?

 Oral Appliances VS CPAP

 Recent AASM and AADSM treatment guidelines

 Effets secondaires court/long terme

 Le futur: thérapie de combination 

 Coût de la thérapie et couverture d’assurance?

 Les appareils en vente libre: qu’en penser? 

 Impacts légaux sur la pratique?
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RÔLE DE L’ÉQUIPE DENTAIRE

Dépistage
 Évaluer les facteurs de risque

 Révision de l’histoire médicale

 Référence au laboratoire du 
sommeil pour prise en charge

 Explications de base au patient

Traitement sous référence



Qu’est-ce qu’une orthèse 
d’avancement mandibulaire?

 C’est un appareil dentaire porté la nuit, qui 
garde les voies respiratoires ouvertes durant le 
sommeil. Il agit en stabilisant la mandibule en 
position avancée.

 Il en existe différents designs, faits de différents  
matériaux

 Il y a plus de 120 appareils approuvés par la FDA 
sur le marché

 Certains sont faits sur mesure, d’autres sont 
disponibles en vente libre ➜
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Qu’est-ce qu’une orthèse 
dentaire?



Narval/Panthera
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Somnodent
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L’incontournable Kleerway
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Les différents types d’appareils

Il y a plus de 125 types d’OAM 
disponibles sur le marché
 Elles devraient être approuvés par Santé Canada

 99% de celles-ci sont des appareils d’avancement 
mandibulaires

 La sélection d’appareil est basée sur les caractéristiques 
du patient

 On se base aussi sur la sévérité du cas
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CLÉ DU SUCCÈS=DIAGNOSTIC

 Plus encore que le choix d’appareil, le succès passe par un 
diagnostic précis

 RLS?? Médication?? Thyroïde?? SVP voir le patient pour éliminer 
les causes associées.

 Une étude seule ne suffit pas. Une prise en charge s’impose.



EST-CE QUE ÇA FONCTIONNE?

 Quelle est la définition du succès? AHI moins que 10? Que 5? 
Réduction d’ahi de 50% ?Contrôle des symptômes? 

 Indiqué pour le traitement du ronflement, de l’apnée légère à 
modérée en première ligne

 Va dépendre du design de l’appareil: custom vs prefab

 Dépends du degré d’avancement: plus on avance, plus c’est 
efficace mais plus il y a d’effets secondaire

 Varie selon la qualité du diagnostic et de la prise en charge

 Certaine variation entre individus



How effective are they?

 Wiman-Ericksson E et al.  A prospective 10-year 

polygraphic study of patients treated with a mandibular   

protruding device. Sleep and Breathing 2014; 5 (393-401)

 70 % were still using their OA, 14 % were now on CPAP

 70 % were succesfully treated

 88 % tought they were succesfully treated

 Best responders : BMI stable et higher Sa O2

 Non respondeurs : high BMI, lower Sa O2 ➜
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Does it really work?

 The Cistulli study compared CPAP et OA

 CPAP more effective

 Much better compliance with OA

 The Mean Disease Alleviation Index of those 2 options 
is similar

 Even in severe cases ➜
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Does it really work?
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Comparaison CPAP vs OD

 Le protocole de suivi est très différent entre appareil 
dentaire et CPAP

 Un/plusieurs tests du sommeil peuvent être nécessaires 
pour déterminer le succès de la thérapie

 De bons résultats subjectifs ne sont pas toujours 
confirmés par la PSG

 Une PSG négative peut signifier que l’appareil doit 
être plus avancé
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Lignes de conduite AASM 
AADSM

Selon l’AASM and AADSM

 Les patients qui souffrent de ronflement seulement devraient 
utiliser un appareil dentaire plutôt que de ne pas avoir de 
traitement

 Les OAM faits sur mesure sont de beaucoup supérieurs à 
ceux qui sont faits en série. La thérapie devrait être 
administrée par un dentiste qualifié. Idéalement un membre 
de l’ABDSM devrait être  le professionnel de choix.

 Les autorités règlementaires sont dans le processus d’établir 
les critères de cette qualification en ce qui concerne le 
Québec.
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Lignes de conduite AASM 
AADSM

 Patients qui souffrent d’OSA, mais ne tolèrent pas                    

le CPAP ou préfèrent un autre traitement

 Les patients devraient subir un test de contrôle suite

à la thérapie pour valider le succès

 Le patient devrait avoir un suivi périodique par le 

spécialiste et le dentiste pour le suivi des symptômes            

et des effets secondaires
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Les meilleurs candidats

 Apnée légère à modérée, avec symptômes limités

 Patients intolérants au CPAP 46 % à 83 % selon Weiver 
and Grunstein: Adherence to CPAP Therapy

 IMC normal

 Patients avec voies aériennes sous développées

 Patients qui pratiquent des activités particulières: 
chasse, voyages, soldats…etc
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Effets secondaires à court terme

 Sensibilité des muscles de la mastication

 Douleur à l’ATM

 Hyper salivation ou sécheresse de la bouche

 Douleur à certaines dents

 Se dissipe en quelques semaines
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Effets secondaires à long 
terme

 Mouvements des dents - sur 5 à 15 ans

 Inflammation au niveau des muscles de la mastication 

empêchant une bonne occlusion

 Toutefois, peu ou pas de douleur

 Le CPAP cause aussi des mouvements de dents

 Consentement éclairé essentiel, surtout dans les cas             

de ronflement ou les cas légers

 Faciles à minimiser avec un bon suivi
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Exercices matinaux

 Réduisent la période d’inconfort le matin 

 Diminuent le déplacement des dents

 Faits avec le manche de la brosse à prothèse 

 Durée de 30 secondes à ajuster selon l’appareil

 En protrusion et en latéralité

 Important même chez les porteurs de prothèse
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Exemple de mouvements

 Patiente de 32 ans ayant eu une PSG niveau 1

 AHI de 4.6 et RDI de 6.3

 Forte symptomatologie, en arrêt de travail pour 
burn-out

 IMC élevé, prise de poids récente

 Ne veut pas de CPAP

 Elle a été vue en consultation et réalise les limites 

de la thérapie
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Exemple de mouvements 
dentaires après quelques jours

25© Dr David Côté Dentiste, Gatineau, 
QC



RÉFÉRENCE POUR OCCLUSION 
PARFAITE



EXEMPLE DE MOUVEMENTS APRÈS 10 
ANS DE PORT QUOTIDIEN



Exercices matinaux
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Le  AM Positionner
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Le  AM Positionner



 Certains le donnent de routine

 Je le donne si le patient rapporte un inconfort                  

matinal excessif

 Aussi donné si je constate des changements                   

occlusaux
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Le  AM Positionner



LES MOUVEMENTS DENTAIRES

 Les patients s’en rendent rarement compte

 Principalement de nature musculaire

 Si le port est interrompu, le déplacement tend à se résorber.

 Le patient doit avoir un traitement alternatif. (CPAP ou autre)



Est-ce réellement important?

 C’est une question de consentement éclairé!!

 Habituellement non douloureux

 Parallèle avec anti-dépresseurs

 Il faut considérer l’aspect légal d’interrompre la 
thérapie

C’est un effet secondaire de la thérapie, qui a 
une importance marginale
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Le futur: la thérapie de 
combinaison

 On utilise OAM et le CPAP en même temps: on réussit 
à diminuer les pressions thérapeutiques et les fuites

 Le Somnodent est excellent pour cette application

 En combinant les 2 thérapies, on diminue les risques 
propres à chacune des thérapies
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Cas de thérapie de 
combinaison

 Patient a diagnostic d’apnée avec AHI de 26

 Bonne symptomatologie

 Ne tolère pas le CPAP

 Vu par spécialiste du sommeil, il a maintenant un Bi 
Pap

 Ne tolère pas ces appareils

 Vient nous voir pour une thérapie de combinaison
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Cas de combinaison 
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Est-ce que des 
mouvements 
dentaires 
seraient   si 
graves dans         
ce cas-ci ?



Cas 5 – Combination therapy
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Cas de combinaison

 Le patient tolère très bien la combinaison

 Les lectures de son CPAP démontrent un AHI                          

de moins de 10

 L’adhérence du patient à la thérapie est augmentée 

considérablement

 Ce n’est pas un ou l’autre, mais souvent                               

un et l’autre
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CAS DE COMBINAISON



EXEMPLE DE COMBINAISON

 Apnée très sévère, plusieurs co-morbidités

 Cas très sévère (AHI de 64), pas un candidat pour OAM

 Cpap seulement ramène AHI à 30

 Combinaison: AHI 2.8

 Les pressions thérapeutiques doivent être rajustées car le patient 
est maintenant inconfortable avec son CPAP  

 Le travail d’équipe est essentiel car le logiciel des compagnies 
de CPAP apporte peu d’information.



Combinaison de traitements

 Étude d’Olivier Venderveken :  appareils en              

combinaison avec un Sleep Position Therapy                              

super efficace

 Utilisation du Night Balance Sleep Position Trainer

 Disponible au Canada?
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Night Balance
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Ça coûte combien?

 Variation d’une région à l’autre

 Le traitement inclut toutes les visites 
d’ajustement        

jusqu’à ce qu’on retourne le patient au 
laboratoire                 

du sommeil

 Coûte entre 2,500 $ et 3,500 $

 Durée de vie moyenne de 5 ans
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Les appareils en vente libre

 Ce concept est vieux de 20 ans

 On voulait des appareils d’essais avant de faire

investir le patient

 C’était de la camelote il y a 20 ans. Chaque bouche 

est unique et on ne pouvait obtenir une bonne 

rétention ou une forme acceptable

 Les patients se décourageaient

 Les résultats n’ont rien à voir avec ce qu’on fait 

en bureau
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You may want to see more evidence

What does the littérature say

 about them?
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Que dit la recherche?

 Comparison of a custom-made and a thermoplastic 
oral 

appliance for the treatment of mild sleep apnea, 

De O.  Vanderveken et al

 A thermoplastic appliance is not an acceptable 
treatment option

 They should not be used to screen the best 
candidates for Oral Applince therapy.

47© Dr David Côté Dentiste, Gatineau, 
QC



CHIRURGIE ORTHOGNATIQUE
De belles possibilités pour la correction de l’apnée du sommeil



QUELLE EST CETTE APPROCHE?

 Vise une augmentation chirurgicale du volume des voies 
respiratoires

 Nécessite habituellement un traitement orthodontique conjoint

 Approche qui a fait ses preuves (séries de Guillemineault)

 Peu de douleur (paresthésie)

 Chirurgie couverte par la RAMQ, 

 Le patient doit avoir un CPAP durant l’ortho.



LES MEILLEURS PATIENTS…

 Patients qui ne tolèrent pas le CPAP

 Patients jeunes en bonne santé

 Importance de BMI??

 Perte de poids post chirurgie

 Patients déjà traités en orthodontie



AVANT /APRÈS



AVANT/APRES



AVANT/APRES



PRÉSENTATION CLINIQUE PRÉ-OP

 Patient de 45 avec forte symptomatologie

 BMI 27, mais en bonne santé. Possibles interractions
médicamenteuses

 AHI bas mais plusieurs RERA

 Intolérent au CPAP

 Appareil dentaire bien toléré

 Histoire de traitement orthodontique



POST-OP

 Peu ou pas de douleur (paresthésie)

 Perte de poids marquée

 Disparition des symptômes et du ronflement

 Doit subir l’étude de contrôle



LIMITATIONS

 Limitations à la science orthodontique

 Impossibilité de bien dépister l’apnée chez les enfants

 Difficulté à obtenir un diagnostic précis

 Dans bien des cas, l’intervention orthodontique pourrait empirer 
la situation du patient.

 Pour les enfants, certains outils peuvent être utilisés pour 
améliorer le sort des patients, mais peu de praticiens sont 
familiers avec la marche à suivre.


