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Moteur du succès thérapeutique, d’une observance accrue, et d’un IAH  
et de fuites réduits

Malgré une bonne observance et un IAH correct, les patients suivant un traitement PAP peuvent 
se plaindre d’un sommeil non réparateur et présenter les symptômes cliniques correspondant. 
C’est la raison pour laquelle les appareils de la série prisma vont maintenant comporter un  
critère complémentaire : le témoin de sommeil profond.  

Observance : Lorsque l’observance est bonne, un traitement CPAP permet 
de réduire les symptômes des TRS, de prévenir les complications cardio-
vasculaires et d’allonger l’espérance de vie du patient. Diverses études ont 
montré que l’efficacité du traitement CPAP était liée à l’observance et aug-
mentait à partir d’une observance > 4 heures (Palm, Midgren, Theorell-Ha-
glöw, Janson, & Lindberg, 2017), (Antic et al., 2011), (Billings M.E. et al., 
2014), (Bouloukaki I. et al., 2017), (Kasai T., Narui K. et al., 2008), (Kingshott 
R.N. et al., 2000), (Peker Y. et al., 2016), (Abuzaid A.S. et al., 2017), (Weaver 
et al., 2007).   

IAH/fuite  :  le deuxième facteur décisif de la réussite thérapeutique est 
son efficacité. Seule une utilisation thérapeutique efficace (et non subthé-
rapeutique) du traitement CPAP peut réduire les symptômes et prévenir les 
complications (Siccoli M.M. et al., 2008), (Mulgrew et al., 2010), (Habukawa 
M. et al., 2005), (Bakker et al., 2014). Les fuites au niveau de la bouche et du 
masque peuvent être désagréables pour le patient, faire varier la pression 
et compromettre la détection des événements ainsi que la régulation APAP 
dispensée par les appareils de traitement PAP.

La clé de la réussite du traitement PAP
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Figure 1 : cercle vertueux du traitement PAP mettant la réussite thérapeutique au cœur du processus 
pour le patient
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La qualité du sommeil sous traitement CPAP/APAP

Sommeil réparateur : malgré une bonne observance et un IAH nettement 
réduit, jusqu’à 40 % des patients éprouvent une grande fatigue en journée 
(Antic et al., 2011). L’IAH n’est pas un critère optimal pour prédire la fatigue 
résiduelle en journée (Kingshott R.N. et al., 2000), (Weaver, Woodson, & 
Steward, 2005), (Kirkham, Heckbert, & Weaver, 2015). Le mauvais sommeil 
peut donc avoir d’autres causes que la persistance du trouble respiratoire.

De plus, les patients souffrant d’insomnie sont particulièrement prédis-
posés à une mauvaise observance, dans la mesure où ils ressentent le 
masque respiratoire et l’appareil comme une grande gêne. L’insomnie sub-
siste donc pour jusqu’à 30 % des patients sous traitement PAP (Björnsdóttir 
E. et al., 2013), (Philip et al., 2017).

Comparés à l’IAH, les paramètres tels que le témoin de sommeil profond, 
qui reposent sur un hypnogramme sous ou hors traitement PAP, présentent 
un niveau de corrélation plus élevé avec une amélioration des symptômes 
(McArdle N. & Douglas N.J., 2001), (Walsh et al., 2008), (Kasai T. et al., 2008).

Sous traitement CPAP, la réduction de la pression artérielle est même plus 
nettement corrélée, par son intensité, à une amélioration des symptômes 
de fatigue qu’avec une amélioration de l’IAH/IDO (Robinson G.V., Langford 
B.A., Smith D.M., & Stradling J.R., 2008). 
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L’amélioration des symptômes encourage à l’observance thérapeutique, ce qui alimente le cercle 
vertueux de la réussite thérapeutique. Le véritable objectif du traitement PAP est d’apporter un 
sommeil réparateur aux patients. 
 

prisma RECOVER :   
estimation de la durée du sommeil profond à partir du motif 
respiratoire
Le nouvel algorithme prisma RECOVER procède à une évaluation continue du motif respiratoire 
du patient sous traitement PAP. Pendant le sommeil profond, la respiration est plus régulière 
que dans les autres phases du sommeil et du réveil, voir figure 2.

Figure 2 : respiration régulière pendant le sommeil profond comparée aux variations à l’œuvre dans le sommeil paradoxal ; en 
haut : débit respiratoire [l/min] ; en bas : volume minute relatif [%]

Sommeil lent (SWS) Sommeil paradoxal (REM)



prisma RECOVER calcule la variabilité respiratoire en cours à partir des variations du volume res-
piratoire par minute, enregistrées à partir des écarts du VMr par rapport à 100 %. Si la variabilité 
est inférieure à une valeur seuil optimisée sur un large échantillon de patients, elle signe une 
régularité respiratoire indiquant un sommeil profond, et la période correspondant est ajoutée à 
la durée estimée du sommeil profond. 

Il est ainsi possible d’évaluer si un patient a dormi assez longtemps d’un sommeil réparateur, et 
ce, sans recourir ni à des électrodes ni à des technologies complémentaires. Un sommeil non-
REM (NREM) stable associé à un IAH faible sur une nuit entière laisse présupposer un sommeil 
paradoxal (REM) suffisant et non troublé. 

À l’issue de la nuit, la réussite thérapeutique peut être évaluée en termes de qualité du sommeil 
dans prisma JOURNAL, prismaTS ou par télésurveillance sur prisma CLOUD.
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Figure 3 :  exemple de détection du sommeil profond chez un patient sous traitement APAP pour la première nuit
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Données de validation interne comparées à 
une polysomnographie (PSG)
Une comparaison rétrospective (resimulation des signaux respiratoires avec prisma RECOVER) sur n=41  
patients sous traitement APAP a permis d’établir une corrélation de l’ordre de r = 0,649, p < 0,0001. 

À des fins de concordance entre les marqueurs humains sur la base de l’EEG, un coefficient de 
corrélation intra-classe de l’ordre de 0,628 (R&K) et de 0,698 (AASM) a été mesuré pour le som-
meil profond (Danker-Hopfe et al., 2009).  Ceci souligne les performances de prisma RECOVER. 
Dans la mesure où différentes méthodes de mesure, voire différents analystes utilisant des mé-
thodes de mesure identiques, obtiennent des résultats pouvant diverger en matière de durée 
du sommeil profond, il est important de questionner le patient en cas de doute et à l’occasion 
des contrôles de routine sur son ressenti des symptômes.   

Limites : 

-	 Une évaluation du sommeil profond n’est pas possible sur les périodes 
de sommeil sans traitement PAP. Par définition, ces dernières ne rem-
plissent pas les objectifs thérapeutiques  : leur effet réparateur sur les 
patients souffrant de TRS est par principe limité.  

-	 En présence de fuites involontaires accrues, les signaux de débit respira-
toire mesurés par l’appareil de traitement PAP risquent d’être faussés, et 
la durée du sommeil profond pourrait être sous-estimée. Les problèmes 
en relation avec les fuites au niveau du masque et de la bouche doivent 
être corrigés avant toute évaluation de l’IAH et du sommeil profond. 
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Figure 4 :  comparaison de la durée du sommeil profond, à partir d’une PSG et d’une estimation respiratoire



Valeurs moyennes de durée du sommeil profond
La littérature médicale (Dorffner, Vitr, & Anderer, 2015) propose les durées de sommeil profond 
moyennes suivantes chez les personnes saines et compte tenu des critères de scorage AASM 
2012.

Âge Femmes Hommes

40 ans 99 min 84 min

60 ans 94 min 69 min

80 ans 90 min 55 min

Causes possible d’un sommeil non réparateur sous traitement PAP
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Traitement PAP suboptimal  : dans certains cas, un IHA et des fuites re-
lativement élevés peuvent troubler le sommeil  ; dans ce cas, il peut être 
nécessaire de se pencher sur d’autres événements, tels que ronflements, 
réveils liés à l’effort respiratoire (RERA : respiratory effort-related arousal) 
et limitations du débit respiratoire. En présence d’un IAH central élevé (par 
ex. TECSA  : treatment emergent central sleep apnea, apnée centrale du 
sommeil sous traitement), le mode AcSV (prismaCR) peut être préconisé. 

Comorbidités  : diverses maladies, telles que l’insomnie (Björnsdóttir E. 
et al., 2013), (Philip et al., 2017), les PLM (Mwenge G.B., Rougui I., & Ro-
denstein D., 2017), le diabète, les allergies, l’asthme, l’anémie, les dépres-
sions (Fernandez-Mendoza et al., 2015) peuvent troubler le sommeil répa-
rateur : elles doivent faire l’objet d’un traitement séparé à celui du trouble 
respiratoire si l’on souhaite améliorer la qualité du sommeil. 

Autres facteurs : l’hygiène de sommeil, le stress, le bruit, l’alimentation, la 
consommation d’alcool ou les nuits trop courtes peuvent également trou-
bler la qualité du sommeil. Un dialogue avec le patient permet d’identifier 
ces problèmes et d’y remédier.

Gêne due au traitement PAP lui-même :  la sécheresse buccale, les pro-
blèmes dus au masque ou la pression thérapeutique peuvent, en tant que 
tels, être perçus comme une gêne (Kasai T. et al., 2008), notamment chez 
les patients présentant un rétrécissement anatomique des voies respira-
toires supérieures (Park P. et al., 2017). Si nécessaire, un changement de 
masque ou l’utilisation d’un humidificateur, éventuellement équipé d’un 
circuit patient chauffé, sont préconisés. (Palm et al., 2017).
Les appareils de la série prisma se caractérisent par un volume sonore mi-
nimal et des options de confort reconnues pour leur qualité. Par ailleurs, un 
test comparatif indépendant a permis de valider l’efficacité thérapeutique 
de la pression réactive, excluant toute pente excessive (Isetta et al., 2016).



Conclusion
L’évaluation et l’optimisation de la durée du sommeil profond sous traitement PAP, associées 
aux critères d’observance, de fuite et d’IAH, permettent d’augmenter la réussite thérapeutique 
chez les patients souffrant de TRS. Cette approche répond à l’objectif essentiel de la médecine 
du sommeil, qui ne repose pas uniquement sur la correction des événements respiratoires, mais 
vise une amélioration de l’effet réparateur du sommeil sur le patient.
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