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Syndrome d’apnées du sommeil : {g.ifl
Impact clinique d’'un programme d’amélioration de la qualité reposant sur

I'utilisation d’un observatoire national avec saisie via internet
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Améliorer la qualité de la prise en charge du SAS en proposant aux pneumologues participants de réaliser une évaluation plus compléte et systématiquement
organisée de leurs patients

Cohorte prospective observationnelle Répartition sur le territoire et reflet de différentes
Registre via internet www.osfp.fr Croissance rapide > 80 patients inclus par jour pratiques médicales
Pratique terrain
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lac N e des pratici non Elargir le bilan a la recherche de co-morbidités de
seulement concernant le SAS mais aussi concernant les la maladie et qocumen'_:e le risque
diagnostics différentiels ou associés e .

Intégration des recommandations
professionnelles

Il est recommandé de proposer une exploration
i atout patient SAHOS s'i
- est fumeur ou ex-fumeur (grade A) evou obése
(IMC>30 kg/m2) (grade B)
- prer—
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ymptomes respiratoires,

gE: S
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Taux de remplissage : 45

Mesure de la pression artérielle, du périmétre ombilical et bilan

Taux de remplissage: 17% biologique i ée dans 50% des
_ Co-morbidités cardiovasculairesdans 45% des cas. cas
Utilisation systématique d'échelles cliniques validées de B u cardiol # permis didentifier Tests fonctionnels respiratoires ont conduit 4 débuter un
de fatigue, de ion et de sévérité du des diagnostics associés.

traitement bronchodilatateur chez 2,8% des patients
syndrome des jambes sans repos.

Inciter a l'identification des sous groupes de pati ents a risque élevé de complications et de mortalit ~ é (Obéeses hypoventilateurs ou association entre une BPCO et un
syndrome d’apnées du sommeil)

Overlap syndrome Syndrome obésité hypoventilation : Prévalence du syndrome obésité hypoventilation
Association Syndrome d’apnées du sommeil et BPCO Quelle morbidité cardiovasculaire ? .
"
Associé a une idité i ire plus il ? Variables Groupes
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Comparer ses pratiques avec celles des autres centres ité i . .
parer ses pratiqus * ? ° Documenter la qualité du traitement Observatoires et registres
(statistiques disponibles sur le site au jour le jour) (Pression positive continue)
y d'apnées du il di iqué chez 80% des En de ifier les cas pré et les cas incidents
Amictdents pélca FRTR——— patients d'une pathologie sur un territoire donné, les registres de morbidité
[ — positive inue pi 3 70% d’entre eux constituent & la fois un outil irremplagable pour la surveillance
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sanitaire et des bases de données d'une trés grande qualité pour la
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recherche en santé publique.

Utilisation moyenne de 5,7 heures/nuit : supérieur a ce qui
est habituellement rapporté dans les étud_es cliniques
Statistiques personnelles Statistiques globales de la base (Cochrane 2009: 5,5 heures/nuit)
DrX de I'OSFP é i ignificative des scores de fatigue et
dépression (de 12 4 8, 14 2 9 et 6 a 4,5 respectivement).
Observatoire OSFP A
Améliorer la gestion du syndrome d'apnées du Avec le soutien de la HAS et de la
rer 1a ge S P e & DGS
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de tion de Pneumologie Invite les praticiens a utiliser des outils
Fédaration di i et d ion au-dela de leur H ts S
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Impact pour les patients : Meilleure HALTEAUTORITE DESANTE s g

des co-morbidi des
associées ceci permettant une prise en charge plus
efficiente




