ACTUALITE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

Dépistage ambulatoire du syndrome
d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil :

quelle place pour le dispositif Sunrise ?

Outpatient screening for obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome:
what place for the Sunrise device?

DAUCHOT C." et HEIN M.2

'Service de Stomatologie et Chirurgie maxillo-faciale, H.U.B — Hopital Erasme, Université libre de Bruxelles (ULB)
*Laboratoire du Sommeil, H.U.B — Hopital Erasme, Université libre de Bruxelles (ULB)

RESUME

Introduction : Le syndrome d’apnées-hypopnées du
sommeil (SAHOS) est une pathologie aux nombreuses
conséquences. Son diagnostic et son traitement sont
un enjeu de santé publique. Nous disposons d’un
certain nombre de tests pour détecter cette patho-
logie mais seule la polysomnographie est reconnue
par UINAMI pour son diagnostic. Une firme namu-
roise met au point un dispositif portatif, permettant
d’obtenir des informations nécessaires au diagnostic
du SAHOS en les extrapolant a partir du mouvement
mandibulaire qu’il mesure.

Matériel et méthodes: Une recherche de littérature
sur Pubmed-Medline en mot clés « (apnea syndrome,
sleep[MeSH Terms]) AND (Sunrise) » a mis en évidence
9 articles.

Résultats : Le dispositif a des résultats prometteurs,
en mettant en évidence les apnées ou hypopnées, en
stadifiant le sommeil, avec une précision de plus en
plus proche de la polysomnographie, uniquement a
partir du mouvement mandibulaire.

Conclusion: Le dispositif démontre un potentiel
important dans la détection et le diagnostic du
SAHOS, en facilitant 'accés a la détection-diagnostic
mais en épargnant les budgets des soins de santé.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep apnea-hypopnea syndrome
(SAHOS) is a pathology with numerous consequences.
Its diagnosis and treatment are a public health issue.
Several tests are available to detect this pathology,
but only polysomnography is recognized by the INAMI
for diagnosis. A company based in Namur is devel-
oping a portable device that can be used to obtain the
informations needed to diagnose SAHOS, by extrapo-
lating them from the mandibular movement.

Material and methods: A literature search on Pubmed-
Medline using the keywords “(apnea syndrome, sleep
[MeSH Terms]) AND (Sunrise)” revealed 9 articles.

Results: We noted promising results, highlighting
apneas or hypopneas, and staging sleep with an accu-
racy close to polysomnography.

Conclusion: The device shows great usefulness in the
detection and diagnosis of this syndrome, facilitating
access to detection-diagnosis while sparing health-
care budgets.
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INTRODUCTION

Le syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du
sommeil (SAHOS) est une pathologie caractérisée
par des interruptions de la respiration pendant le
sommeil, induites par l'obstruction partielle (hypo-
pnée) ou compléte (apnée) des voies respiratoires
supérieures. Les apnées du sommeil sont définies
comme une diminution 290% du flux inspiratoire
pendant au moins 10 secondes tandis que les hypo-
pnées du sommeil sont définies comme une diminu-
tion 230% du flux inspiratoire pendant au moins
10 secondes associée a une désaturation en oxygéne
du sang artériel >3% et/ou a un micro-réveil'. Ces
événements sont liés a un relachement des muscles
gardant les voies aériennes supérieures ouvertes,
entrainant leur rétrécissement et/ou leur fermeture
durant le sommeil.

Lors de cette obstruction, la quantité d’oxygéne
sanguin diminue, entrainant une augmentation de la
fréquence cardiaque et de la pression artérielle. Le
cerveau détecte cette diminution et envoie un signal
pour réveiller la personne, trés brievement et souvent
sans qu’elle ne s’en rende compte, afin de rétablir la
respiration. Ces épisodes peuvent survenir de
maniére répétitive tout au long de la nuit, entrainant
une fragmentation du sommeil et une somnolence
diurne excessive. Non traitée, cette pathologie
augmente les risques de troubles cognitifs, de
morbi-mortalité cardiovasculaire, de dépression ou
de diabéte. Les patients présentent également des
taux plus élevés d’accidents du travail ou de la routez.

EPIDEMIOLOGIE

Le SAHOS en Belgique est un probléme majeur de
santé publique. Selon une analyse bibliographique
sur16 pays, cette pathologie affecte de 3,9 % a 49,7 %
de la population adulte, ce chiffre variant en fonction
de ’age, du sexe et d’autres facteurs de risque tels
que l'obésité, ’hypertension artérielle, le diabéte ou
encore le tabac. La prévalence du SAHOS est plus
importante chez les hommes que chez les femmes et
augmente avec l’age avec un maximum chez les
personnes de 50 a 59 ans. Enfin, cette pathologie a
actuellement tendance a étre sous-diagnostiquée
suite a un manque de sensibilisation de la population
générales.

SIGNES ET DIAGNOSTICS

Les signes évocateurs d’un SAHOS sont une somno-
lence diurne excessive associée a au moins deux
critéres : ronflements fréquents, apnées ou étouffe-
ments ou suffocations nocturnes, hypertension arté-
rielle.

En Belgique, il existe plusieurs méthodes de dépis-
tage dont des questionnaires tels que I’échelle de
somnolence d’Epworth et le questionnaire STOP-
BANG pouvant étre utilisés pour évaluer les symp-
tdmes du SAHOS. Ces questionnaires, remplis par le
patient ou par un prestataire de soin, permettent de
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mieux cibler les personnes a haut risque. Ceux-ci
pourront bénéficier d’une polysomnographie (PSG) en
milieu hospitalier, qui est le test diagnostique de réfé-
rence en Belgique (remboursement INAMI). Elle
consiste en une surveillance du sommeil avec mesure
de différents paramétres tels que l’activité électroen-
céphalographique, les mouvements oculaires, 'acti-
vité musculaire mentonniére, les mouvements thora-
co-abdominaux, le fluxd’airnaso-buccal, la saturation
en oxygeéne, la fréquence cardiaque et les mouve-
ments jambiers.

Actuellement, il existe d’autres méthodes diagnos-
tigues non remboursées par 'INAMI telles que l'oxy-
métrie de pouls (méthode simple et non invasive) et
les dispositifs de surveillance a domicile enregistrant
des données sur la respiration, la saturation en
oxygéne et d’autres paramétres (polygraphie). Ces
appareils de mesure portables sont classés en 3 caté-
gories, de la catégorie Il pour les plus sophistiqués
(s’apparentant a une PSG a domicile) a la catégorie IV
ne prenant en compte qu’un a trois facteurs tels que
le flux d’air, la fréquence cardiaque, les mouvements
mandibulaires ou la saturation en oxygénes,

LE DISPOSITIF SUNRISE

Le dispositif Sunrise, d’origine namuroise, fait partie
des appareils de catégorie IV. Selon la firme, il permet-
trait de diagnostiquer de maniére ambulatoire le
SAHOS. Il s’agit d’un dispositif portatif de la taille
d’une piéce de monnaie, disposant de capteurs dans
les trois axes, avec gyroscope et accélérométre, a atta-
cher au niveau du menton entre le sulcus de la lévre
inférieure et le pogonion. Ses capteurs enregistrent les
mouvements mandibulaires (MM) pendant le sommeil.
Les données récoltées sont envoyées dans le cloud et
analysées par une intelligence artificielle. La firme
affirme disposer d’un algorithme liant mouvements
mandibulaires et événements respiratoires. Cette
concordance se base sur la modulation des muscles
impliqués dans l'ouverture des voies aériennes supé-
rieures lors d’événements d’apnées-hypopnées. Pour
instant, il est destiné a dépister et a suivre le traite-
ment du SAHOS.

RECHERCHE DE LITTERATURE : ARTICLES

Suite a l'utilisation de ’équation suivante dans la base

de données Pubmed-Medline « (apnea syndrome,

sleep[MeSH Terms]) AND (Sunrise) », 8 articles ont pu

étre identifiés. Les critéres d’inclusion pour cette revue

systématique étaient :

= Articles évaluant l'utilisation du dispositif Sunrise
pour le diagnostic et le suivi du SAHOS;

= Tout type d’étude a ’exception des revues de la
littérature, des méta-analyses, des éditoriaux,
des lettres a I’éditeur, des chapitres de livre et des
cas cliniques;

= Articles écrits en anglais ou en francais;

= Articlespubliésentreleo1/o1/2000etle30/04/2023;

= Articles accessibles en version compléte.
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Aprés évaluation de ces 8 articles selon ces critéres
d’inclusion, 5 articles ont été sélectionnés et 4 articles
supplémentaires ont pu étre identifiés sur base de
leurs bibliographies (figure 1).

Diagramme de sélection des articles.

8 articles identifiés avec
I'équation de recherche sur la
base de données PubMed

| 3 articles exclus : |
> 2 articles étant hors sujet |
» 1 article étant inaccessible

4 articles inclus a partir des
I références

9 articles retenus concernant
le dispositif Sunrise

RESULTATS

Les articles sont repris dans 'annexe.

Les études de Martinot et al. (2020) et Pepin et al.
(2022) posent les bases du concept.

La premiére démontre le lien entre les fluctuations de
la position verticale de la mandibule et le flux d’air
nasal alors que la deuxiéme étude montre la possibilité
de lierle mouvement mandibulaire capturé par le dispo-
sitif Sunrise et les différents événements retrouvés
dans le SAHOS5,

Nous retrouvons des études expérimentales qui
cherchenta agrandir le spectre d’informations pouvant
étre dérivé du mouvement mandibulaire. Ce mouve-
ment mandibulaire est couplé a la polysomnographie
afin de « nourrir » I’algorithme du dispositif Sunrise et
par la suite une comparaison entre les résultats de la
PSG et les résultats du dispositif est faite.

Dans I’étude de Le Dong et al. (2020), les auteurs
dérivent du MM trois paramétres (WMM-ORDI; MM-Arl :
MM-REdt) a partir d’une population diagnostiquée
SAHOS’. Pepin et al. (2020) montrent des résultats
également prometteurs pour le diagnostic du SAHOS
par des données dérivées du MM sur une population
suspectée d’étre atteinte du SAHOSS®. Létude de
Martinot et al. (2021) se penche sur le diagnostic du
SAHOS pédiatrique dont les valeurs seuils sont moins

importantes que dans la population adulte. Ce
diagnostic dérivant de l’'analyse du MM se montre
favorable dans les formes modérées a séveéres, ne
montrant qu’une sensibilité et une spécificité
médiocres dans les formes légéres?.

D’autres études essaient de pousser l’algorithme plus
loin, dont ’étude de Le-Dong et al. (2021) qui étudie le
lien entre le MM et les différents stades du sommeil,
avec des résultats prometteurs®. Létude de Martinot
et al. (2021) cherche quant a elle, & établir des liens
entre MM et le bruxisme nocturne ou encore ’étude
de Martinot et al. (2023) qui vise a identifier des
facteurs de risques, dérivant du MM et d’hyperten-
sion artérielle™2,

La derniére étude cherche a évaluer la réponse théra-
peutique de 'OAM chez les patients SAHOS afin de
guider les praticiens dans la titration de ce dispositif'.

DISCUSSION

Le diagnostic du SAHOS en ambulatoire est un para-
digme séduisant pouvant présenter plusieurs avan-
tages pour la société comme pour le patient, notam-
ment une amélioration du confort de ce dernier car
celui-ci dort dans son propre environnement et
’examen donne des résultats plus représentatifs de
son sommeil habituel, une réduction du codt pour la
société car les polysomnographies en milieu hospita-
lier sont souvent coliteuses (selon le KCE en 2020, si
60% des diagnostics sont faits a domicile, 'INAMI
réduirait ses dépenses de 9,98 millions d’euros), un
diagnostic rapide en facilitant 'accés et en élargis-
sant le panel de tests diagnostiques, permettant de
décharger les laboratoires du sommeil, une mise en
place du traitement plus rapide par l'accessibilité
renforcée au diagnostic, un accés plus aisé pour les
patients se trouvant dans des déserts médicaux qui
tendent de nos jours a s’aggraver.

Les études sur le dispositif Sunrise nous offrent des
perspectives et des résultats prometteurs, non seule-
ment sur le diagnostic du SAHOS mais également sur
’hypertension, un autre probléme de santé publique.
De plus, il s’agit d’un dispositif peu invasif permet-
tant une meilleure prise en charge et un meilleur suivi
du patient lors du traitement du SAHOS.

Cependant, la trés grande majorité des études citées
ont toutes été concues dans le but de prouver la corré-
lation des MM avec le SAHOS et ont été menées par
des membres ayant de nombreux conflits d’intérét.

Enfin, il est important de noter que nous sommes
dans une conjoncture ol la prise en charge ambula-
toire des patients est fortement favorisée par les
pouvoirs publics afin de favoriser des économies
dans les soins de santé. Cependant, dans le cadre de
ce changement de paradigme dans ['organisation des
soins de santé, il estindispensable d’évaluer adéqua-
tement et de prendre en compte la sensibilité et la
spécificité des dispositifs ambulatoires afin d’éviter
un sous ou sur-diagnostic du SAHOS pouvant étre
catastrophique en termes de santé publique et de
finances.
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Sous réserve d’une bonne explication aux patients
des avantages et des inconvénients, I’existence d’un
dispositif ergonomique et utilisable en ambulatoire
(comme le Sunrise) pourrait dans un premier temps :
1) aider @ convaincre les patients a haut risque de
SAHOS réfractaires a un séjour en Laboratoire du
Sommeil d’intégrer le trajet de soins actuellement
imposé par 'INAMI pour la prise en charge du SAHOS
(polysomnographie diagnostique et de contrdle d’ef-
ficacité en milieu hospitalier) en leur démontrant

CONCLUSION

objectivement la présence d’un SAHOS et 2) aider a
désengorger les Laboratoires du Sommeil actuelle-
ment saturés en proposant un dépistage ambulatoire
au patient a faible risque de SAHOS. Enfin, en cas
d’approbation par U'INAMI de ce type de dispositif
ambulatoire, l'extension de leur utilisation a l’en-
semble des patients référés pour un dépistage du
SAHOS pourrait alors étre envisagée afin de diversi-
fier loffre de soins actuellement disponible dans les
Laboratoires du Sommeil.

Dans un futur proche, la possibilité de diagnostiquer le SAHOS a domicile, a I’'aide d’un ou plusieurs appa-
reils de mesure de catégorie 1V, s’envisage pour améliorer I’accés au traitement et au dépistage mais aussi
dans un but d’économies pour la société. Bien que les résultats actuels du dispositif Sunrise dans le
diagnostic du SAHOS tendent a objectiver son efficacité, des cohortes plus grandes sont nécessaires afin
de confirmer son efficience mais aussi son spectre d’utilisation.

Conflits d’intérét : néant.
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