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Problématique

• Le traitement par CPAP a pour but d’améliorer la qualité de vie, et le contrôle des maladies cardio-vasculaires et neurocognitives  associées 

au SAOS

• AASM recommande la CPAP comme traitement gold standard du SAOS, 

• Nous sommes confrontés à deux problématiques

Observance  faible
Effet de la CPAP sur les événements 
cardio-vasculaires qui semble neutre
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Head and Neck Surgery (2016) 45:43

- Le taux d’adhésion à la PPC reste constamment fa
ible sur 20 ans de 

données déclarées malgré les efforts sur l’é
ducation et le

 coatching

- Revue de la 
littérature

- 82 papiers
- Période 1995-

20015



Trends in CPAP adherence over twenty years of data collection: a flattened curve
Rotenberg et al. Journal of Otolaryngology - Head and Neck Surgery (2016) 45:43 DOI 
10.1186/s40463-016-0156-0

Le faible taux d’adherence est problématique et 
appelle à se poser la question sur le concept que la 
CPAP  est le traitement Gold-standard du SAOS.
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- Pas d’effet de CPAP sur prévention prim
aire ou secondaire des événements 

cardio-vasculaires que les patients soient observants  (> 4H) ou Non



Effect of obstructive sleep apnoea and its treatment with continuous positive airway pressure on the prevalence 
of
cardiovascular events in patients with acute coronarysyndrome (ISAACC study): a randomised controlled trial
Manuel Sánchez-de-la-TorreLancet Respir Med 2019

Cumulative incidence %

CPAP
(N=628)

Usual Care
(N=625)

Hazard Ratio
(95% CI) p value

Composite cardiovascular endpoint 98 (15.6%) 108 (17.3%) 0.89 (0.68–1.17) 0.4

INCIDENCE CUMULATIVE DU CRITERE CARDIO-VASCULAIRE

PAS DE DIFFERENCE ENTRE GROUPE TRAITE 
PAR CPAP ET GROUPE SOUS TRAITEMENT 
MEDICAL USUEL



Effect of obstructive sleep apnoea and its treatment with continuous positive airway pressure on the prevalence 
of
cardiovascular events in patients with acute coronarysyndrome (ISAACC study): a randomised controlled trial
Manuel Sánchez-de-la-TorreLancet Respir Med 2019

PAS DE DIFFERENCE ENTRE GROUPE TRAITE 
PAR CPAP et OBSERVANT (>4H) ET GROUPE 
NON OBSERVANT (<4H)

Observance moyenne:  2,8h/nuit



ESSAI REFERENCE Nb patients Prevention cardio-
vasculare

résultats

CERCAS Barbé. JAMA 2012 725 Primaire Neutre

SAVE McEvoy. NEJM 2016 2717 secondaire Neutre

RICCADSA Peker. AJRCCM 2016 244 secondaire Neutre

ISAACC M. Sánchez-De-La-Torre-
2019

1255 secondaire Neutre

La CPAP ne prévient pas les événements cardiovasculaires
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Quelle  Equation?

Observance faible 

Effet  neutre de la CPAP sur la prévention cardio-vasculaire 
primaire et secondaire

Est ce que la la CPAP  est vraiment le traitement Gold-
standard du SAOS?

+

=

Les big 
data vont-
ils changer 
la donne?



Essais cliniques
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Nombre total de patients
= population à étudier

Population peu représentative de l’échantillon
Des malades que nous avons à traiter



Essais cliniques

Titre du graphique
La vraie vie

Nombre total de patients

- Comorbidités

- Somnolence

Population à 
étudier

Nombre total de patients
= population à étudier

Population peu représentative de l’échantillon
Des malades que nous avons à traiter

Les données sont récupérées des 
appareils de traitement

Les données sont téléchargées 
chaque jour: énorme Masse de 

données: BiG data

Big Data

Grand échantillons de patients
Scruter tendances

Détecter d’éventuels phénotypes
Adapter les traitements



Opportunité :Le segment sommeil est le plus connecté

• En 2017: 16,5 millions de patients suivis à distance, représentant une croissance annuelle de 41%

• Pour une croissance annuelle estimée à 31%, le nombre de patients suivis à distance sera de 83,4 millions d’ici 2023

• Le sommeil et son traitement est le segment le plus connecté

• Le nombre de patients télé suivis a plus que doublé depuis 2015

• 67% de tous les dispositifs médicaux connectés sont  en rapport avec les traitement des troubles du sommeil

Dispositifs en millions 
d’unités

Installation de 
base

Dispositifs connectés Pénétration

Traitement ds sommeil 19,5 11 56,4%

Implants cardiaques 10,7 2,60 24,3%

monitorage Glycémie 170 0,64 0,4%

Monitorage ECG 4,2 0,36 8,6

mhealth and home monitoring berg insight report 2018
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Positive Airway Pressure (PAP) Therapy Compliance on a Resupply Program: A Retrospective Analysis-
B109 TREATMENT OPTIONS IN SLEEP DISORDERED BREATHING: ADHERENCE AND HEALTH OUTCOMES / Poster Discussion Session / Monday, May 21/2:15 PM-4:15 PM / 

Room 6 E (Upper Level) - San Diego Convention Center        

Resupply Control

Mean usage 5,6 4,5

Mean usage>4h 77% 59,2%

Nb total patients: 100,070

Am J Respir Crit Care Med 2018;197:A4392

A. Benjafield

Taux interruption à 1 an

11%: Resupply
26,6%: Control
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Short-term CPAP adherence in obstructive sleep apnea: a big data
analysis using real world data

Peter A. Cistulli-Sleep Medicine 59 (2019) 114e116

• Période: : 01 oct 2014- 31 oct 2017

• Nb patients: 2 621 182 dont 23,4% exclus (<18 ans, <1h ds les 3 mois, data invalide, plus d’un mode de ttt)

• Suivi sur 3 mois par : AirView

• Relevé machine :  Observance, fuites, IAH résiduel, apnées centrales, Pression  au 95 eme percentile



Short-term CPAP adherence in obstructive sleep apnea: a big data
analysis using real world data

Peter A. Cistulli-Sleep Medicine 59 (2019) 114e116

- Conclusion:
- La grande taille de 

l’échantillon 
suggère que les 
résultats sont 
robustes

- De rigoureux 
essais randomisés 
contrôlés sont 
nécessaire avant 
des reco cliniques 
solides

80%

Compliance
80%

OBS
5,54 H



Patient Engagement Using New Technology
to Improve Adherence to Positive Airway Pressure Therapy-

A Retrospective Analysis- Malhotra- CHEST 2018; 153(4):843-850

• Etude rétrospective

• Nb patients : 128 037 :  AirView 85 358 – AirView + my air : 42 679 



Patient Engagement Using New Technology
to Improve Adherence to Positive Airway Pressure Therapy-

A Retrospective Analysis- Malhotra- CHEST 2018; 153(4):843-850

Description : étude retrospective sur 128 037 patients traités par CPAP sur une période de 3 mois



Patient Engagement Using New Technology
to Improve Adherence to Positive Airway Pressure Therapy-
A Retrospective Analysis- Malhotra- CHEST 2018; 153(4):843-850
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Description : étude retrospective sur 128 037 patients traités par CPAP sur une période de 3 mois

TAUX D’ADHERENCE

Conclusion: Les dispositifs connectés, et le coatching
personnalisé améliorent l’observance au traitement 
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Trajectories of Emergent Central Sleep
Apnea During CPAP Therapy-
Dongquan Liu- CHEST 2017; 152(4):751-760

• Des études rapportent une prévalence de SAC émergent de 0,5 à 20,3% (démographie, BMI,Sexe, Age, 

Comorbidité, Position pendant sommeil…)

• Echantillon de ces études est généralement petit

• Il serait important d’identifier les SAOS sous CPAP qui vont développer la SAS émergent pour les traiter à 

temps

• Les auteurs ont utilisé  dans cette étude les big datas pour déterminer les trajectoires des SAC émergent 

sous CPAP

• Intérêt des big datas dans la découverte de certaines pathologies qui peuvent passer inaperçues 

dans les petites études (PGV de contrôle quand?)+++



- Nb patients: 133 006

- Télémonotoring de la 
vraie vie

- Inclusion: utilisation 
CPAP≥1 jour et ≥1heure 
au cours  S1 et S13 de ttt

- A.C résiduelle: IAC>5 sur 1 
semaine de suivi

- Mesures répétées et pas 
uniques



3 types d’apnées centrales retrouvées



Ce résultat se confirme quelque soit le seuil utilisé (IAC>5 ou IAHC>15)

ERS
IAH>15

Avec composante 
centrale IAC>5

IAC>5 US



Les apnées centrales sont associées à une plus faible observance et un risque important d’arrêt 
de traitement après 90 jours de traitement

SAC émergeant: 2 X risques d’arrêt de CPAP par rapport aux SAOS 

Intérêts des mesures répétées et de la télésurveillance: Scruter J15 



JL. PEPIN- J Clin Sleep Med. 2018;14(1):57–63.
• Nb Total de patients:  198 890 du 1 janvier au 02 oct 2015

• 3 groupes: - PPC seule :189 724 patients : - ASV seule : 8957 pts- - Switch de PPC à ASV : 209 patients

ASVCPAP

Utilisation horaire moyenne IAH Moyen

ASVCPAP

IAH Résiduel 
moyen 
réduitObservance 

moyenne 
augmentée



Observance 
faible

Effets cardio-
vasc: neutre

Effets 
secondaires

Consommables 
+++

Défaut de 
motivation 

Intérêt des 
dispositifs 
connectés

Emergence 
d’un SAS 
central

SAS C >15j: ASV

Mode de 
pression

Big data  : 
changer de 
mode de ttt

Problématique:
CPAP Gold standard?



• La mauvaise adhérence est due aussi au  mode de traitement par pression: APAP, CPAP, et Double niveau de pression

• Hypothèse: On peut améliorer l’observance en convertissant  les patients SAOS non observant  du mode CPAP ou APAP au mode CPAP 
autopilotée ajustable à deux niveaux de pression

• Big datas et Système AirView

• Etude rétrospective: patient sous CPAP-APAP qui ont switché vers Vauto

• Nb patients : 1496 non observant identifiés d’un échantillon de 1,36 millions:  de patients : 30,3%: CPAP- 62,3% APAP, et 7,4% APAP et CPAP

• Période : 1er Janvier 2015 au 31 Juillet 2016

Benjafield AV, et al. BMJ Open Resp Res 2019;6:e000380. 



1496
(100%)

TOT PATIENTS NON 
COMPLIANTS

PATIENTS COMPLIANTS SOUS 
AIR CURVE

Titre de l'axe

Titre du graphique

853
(57%)

CPAP
APAP

AIR CURVE

OBS
3,85H

OBS
4,75H

LIMITES ET REMARQUES
- Essai non radomisé: pop switchée différente 

de pop non switchée?

- D’autres facteurs intercurrents qui ont aidé à 
une meilleure adhérence lors du switch?

- inconnue de taille: on ne connait pas les 
patients; âge sexe poids facteurs socio-
économiques?

Benjafield AV, et al. BMJ Open Resp Res 2019;6:e000380
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ESSAI REFERENCE Nb patients Prevention cardio-
vasculare

résultats

CERCAS Barbé. JAMA 2012 725 Primaire Neutre

SAVE McEvoy. NEJM 2016 2717 secondaire Neutre

RICCADSA Peker. AJRCCM 2016 244 secondaire Neutre

ISAACC M. Sánchez-De-La-Torre-
2019

1255 secondaire NeutreCERCAS: Analyse post-hoc: réduction des l’incidence de  l’HTA et des événements cardio-vasculaires chez les patients observants (>4H)/ Non observant
SAVE: Amélioration significative sur qualité de vie + Bénéfice  potentiel sur AVC et événement cérébro-vasculaires chez les patients avec Observance >4h
RICCADSA: Réduction des l’incidence de  l’HTA et des événements cardio-vasculaires chez les patients observants (>4H)/ Non observant
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Notre équation de départ 
est inversée

Meilleure observance aux big data 

Effet positif de la CPAP sur la prévention cardio-vasculaire 
primaire et secondaire

La  CPAP  est le traitement Gold-standard du SAOS?

+

=

OUI
Les big 

data ont 
changé la 

donne



ESSAIS Cliniques

- Permettent un environnement très contrôlé 
pour tester les hypothèses et réduire les biais 
d’analyse                                                                           

- Orientés vers une population ciblée de 
patients

- Les Essais randomisés contrôlés sélectionnent 
une population qui n’est pas la population que 
nous avons à traiter tous les jours

• s’adressent aux larges populations de patients 
afin d’explorer des questions cliniques, qui ne 
peuvent se faire dans des essais cliniques sur 
des populations de petit effectif 

• Détectent des tendance indétectables dans les 
essais de petit effectif, et génèrent des 
hypothèses (exp: SAS central)

• Problème des facteurs confondants, des 
incertitudes, car la population n’est pas 
connue

Big dataBig data

Les big data et les essais cliniques sont complémentaires



JE VOUS REMERCIE



Les essais cliniques

• Les revues de la littérature comprennent  généralement de petites études  

• Sont réalisées sous des conditions de surveillance rapprochée qui ne sont pas pratiquées dans la vraie 

vie

• Certaines approches ne sont pas généralisables ou durables dans le temps

• Les études randomisées contrôlées excluent pour des raisons d’éthique, les malades sévères à risque 

de complications, et les malades très somnolents: les participants sont donc peu représentatifs de 

l’échantillon des malades que nous avons à traiter

• Les big datas nous permettraient d’avoir des résultats robustes, de scruter les tendance sur un grand 

échantillon de malades, détecter les éventuels phénotypes et adapter au mieux le traitement



Trajectories of Emergent Central Sleep
Apnea During CPAP Therapy- Dongquan Liu- CHEST 2017; 152(4):751-760



Amélioration du taux d’adhésion 
immédiatement après passage de PPC à 

ASV, chez patients présentant Apnées 
centrales émergentes à persistantes

+22%

Taux d’adhésion au traitement à 90 j
(Définition Américaine Medicare)

Les données des deux études suggèrent que 
les patients sous PPC présentant des apnées 

centrales au delà de 15jours, doivent 
certainement subir la trajectoire des apnées 

centrales  (émergentes et persistantes) et 
devraient switcher vers l’ASV)



3 types d’apnées centrales retrouvées

• 3,5% des patient présentaient des apnées centrales

dans les 90 premiers jours de traitement:

- SAOS : Apnées centrales <5% au début et au décours

de 90 premiers jours de traitement

- SAC émergent : IAC <5 au début de traitement

et devient >5 dans les 90 premiers jours

- SAC transitoires: IAC> 5 au début de traitement 

et < 5 au dans les 90 premiers jours

- SAC persistant : IAC> 5 au début du traitement

et reste > 5 au décours des 90 premiers jours 


