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Titre : PLACE DU MEDECIN DENTISTE DANS LA PRISE EN CHARGE DU
SYNDROME D’APNEE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL DE L’ADULTE

RESUME :

Le Syndrome d’Apnée Obstructive du Sommeil (SAOS) de I’adulte fait partie des
troubles du sommeil les plus fréquents. Il est caractérisé par une perturbation du flux
respiratoire pendant le sommeil (arrét ou diminution). C’est une maladie peu connue aux
répercussions redoutables. Les conséquences du SAOS sont multiples, en particulier
cardiovasculaires et métaboliques, en plus des accidents de la route et du travail en rapport avec
la somnolence. 1l constitue un véritable probleme de santé publique.

Parmi ses options thérapeutiques figure 1’orthése d’avancée mandibulaire (OAM). La
mise en place de ce dispositif implique le médecin dentiste dans la prise en charge de cette
pathologie du dépistage au traitement. Cependant, le niveau des connaissances et le manque de
formation dans ce domaine constituent un obstacle qui entrave la prise en charge de cette
maladie par les praticiens.

L’objectif de ce travail, qui est basé sur une revue de la littérature, est de:

» Sensibiliser les médecins dentistes a I’'importance de la maladie du SAOS.

» Informer les médecins dentistes sur la pathologie et les impliquer dans le processus du
traitement.

» Elaborer une base de données bibliographique sur le SAOS et ’OAM.

Mots clés : Le Syndrome d’Apnée Obstructive du Sommeil (SAOS), Somnolence, Orthése
d’avancée mandibulaire (OAM), Titration, Indice d'apnée-hypopnée (1AH), Recommandations.

Title: THE ROLE OF THE DENTIST IN THE MANAGEMENT OF ADULT SLEEP
APNEA SYNDROME

SUMMARY:

Adult Obstructive Sleep Apnea Syndrome is one of the most common sleep disorders. It
is characterized by a disturbance of the respiratory flow during sleep (cessation or decrease).
This condition, however unknown to the general public, has frightening repercussions. The
consequences of OSAS are multiple, particularly cardiovascular and metabolic, in addition to
road and work accidents related to excessive daytime sleepiness (drowsiness). It is a real public
health problem.

The mandibular advancement device is one of its therapeutical options. The
implementation of this appliance involves the dentist in the management of this pathology from
screening to treatment. However, the level of knowledge and lack of training in this area is a
barrier that hinders the management of this disease by dental practitioners.

The objective of this work, which is based on a review of the literature, is to:
» Make dentists aware of the importance of OSAS disease.
» Inform dentists about the pathology and involve them in the process of treatment.
» Develop a bibliographic database on OSAS and MAD.

Keywords : Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), Drowsiness, Mandibular
advancement device (MAD), Titration, Apnea/Hypopnea Index (AHI), Recommendations.

93



	Encadré par : Dr. HAMIZI Abdesselam

