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Le SAOS 

u 3 a 7 % des hommes ; 2 a 5 %  des femmes.
u Facteurs de risques ( surcharge pondérale, dysmorphose maxillo-

mandibulaire…)
u Complications métaboliques, cardio-vasculaires et neurocognitives.
u Alteration de la qualité de sommeil et de la qualité de l’éveil ( vie)
u Fort cout santé public 
u Le traitement par PPC 



Le SAOS 

u La survenue d’ obstructions partielles 
ou complètes des VAS pendant le 
sommeil 

u Facteurs anatomiques prédisposants 

u Instabilité de la commande ventilatoire 

u Fragmentation du sommeil 

Ms pharyngés/ LANGUE



Le SAOS 

u Le maintien des VAS ouvertes par la 
contraction des muscles dilatateurs du 
pharynx : le muscle génioglosse +++

u L’innervation de ce muscle est assurée 
par le Nerf hypoglosse 



Le Nerf Hypoglosse 

u XII -ème paire crânienne
u Nerf moteur

u Br distales : Génioglosse 

u Protrusion de la langue 



Le muscle génio-glosse

u Muscules de la langue 
u Les Muscles extrinsèques: mobilité 

u Le Génio-glosse 

u Muscles Transverses et verticaux 

u Muscles longitudinaux

u Le Stylo-glosse

u Le Hyo-glosse 

u Les Muscles intrinsèques: forme 

Protrusor à br distales du XII

Rétrusor à br proximales du XII

Alfonso L La presse Médicale nov 2015



Le SAOS 
options thérapeutiques et inconvénients

u Stimulation du XII
u Efficacité ++

u Adhésion ++

u Invasif = chirurgie

25% PPC arretee apres 1 an sans 
raison valide 

45% arretée apres 3 ans 

Efficacité Adhésion Invasif 
PPC +++ Faible Altération 

sommeil
OAM Modérée Meilleure Déplacement 

dentaire
Chirurgie Variable Type de 

chirurgie
+++

Positionnel Légère Possible Non 

PEPIN J CHEST 2022



Recommandation 

SAOS MODERE / SEVERE
ECHEC TTT / PPC ET OAM
15 <  IAH < 50/ h
IMC < 32kg/ m2

CENTRE 
- Equipe pluridisciplinaire
- ORL/ ANESTHESISTE 
- INFIRMIER DE BLOC 



Neuro-stimulation
technique chirurgicale 

PRINCIPE
u Stimulation phasique du Nerf XII, 

provoque la protrusion de la 
langue en synchronisation avec la 
respiration nocturne 

u 2 Systèmes 
u Unilatérale : INSPIRE
u Bilatérale : NYXOAH

u Activation / télécommande 



Neurophysiologie 
u 2 types de St°
u Synchrone 

u cycle Respiratoire 

u Capteur piézo-electrique muscles intercostaux

inspiration

DETECTION

STIMULATION 



Neurophysiologie 

u Continue 
u St° des Ms protrusor et retrusor

u Inspiration et expiration 

u Augmentation du tonus global

inspiration

STIMULATION 

expiration



Neurophysiologie 



Neuro-stimulation
technique chirurgicale 

INSPIRE
u Stimulation unilatérale 

u 3 incisions 
u Sous angulo mandibulaire :    
u Thoracique supérieure: pectorale 

u 3 Eléments 
u Sonde de stimulation : Nerf XII

u Générateur / batterie : Muscle Grand Pectoral
u Sonde respiratoire : Muscles intercostaux



Neuro-stimulation
technique chirurgicale 

INSPIRE
u Tablette  : paramétrage de la force de stimulation

de 1 à 10 ( réglage possible à domicile)

u Télécommande ON / OFF 

u Durée de la chirurgie 1 à 2 h

u Anesthésie générale / DISE 



Neuro-stimulation
technique chirurgicale 

u 3 Incisions 
1. Cou : 

u pli cutané 

u repérage des br distales du XII  ( électrodes linguales )

u Fixation de l’ électrode de stimulation avec 2 points sur les br identifiées 

2. pectorale  supérieur : 
u 3 cm , homolatéral

u Fixation de la batterie au tissus profonds avec 2 points 

3. 5 -ème cote :
u 3 cm , homolatéral

u Ms  intercostau

u Fixation du capteur avec 2 points 

u Tunnelisation sous cutanée à relier électrode – batterie- capteur  
u Vérification per-op du fonctionnement : propulsion de la langue

Litzistorf Y  Rev Med Suisse 2019



Neuro-stimulation
+ 1 Mois

u Stimulation / efficacité propulsion 
de la langue 

u Non algique 

u NOTRE EXPERIENCE BORDELAISE

u IAH 46,7 + /- 14.5/h

u 6 mois de TT

u Reduction des microeveil++ / St°
intesnsity

u Resultats 12 p  a 10 ans 



Neuro-stimulation
pré-implantation 

Consultation initiale 

• Eligibilité 

• Information 

Bilan pré-thérapeutique

• PSG

• CS ORL/ Anésth

• DISE

Consultation 
commune

• Equipe sommeil

• Equipe chirurgicale

Inéligibilité
Non consentement Contre-indications Non consentement

Implantation



Neuro-stimulation
post-implantation 

Consultation d’activation 

• Test de stimulation 

• Intensité de 
départ ajustable 
par le patient 

Période d’accoutumance 
et titration clinique PSG de titration 

SUIVI / 6 MOIS4 SEM post op  2 – 3 MOIS 3 MOIS POST OP

1 Cons / AN

Si besoin 



Neuro-stimulation du XII

INDICATIONS 
u IAH 15-50/ h

u Apnées obstructives ( < 25% AC)

u IMC < 35 kg/ m²

u Intolérance PPC/ OAM

u DISE : collapsabilité AP 
vélopharyngée

CONTRE-INDICATIONS
u DISE : CC

u IRM du tronc 

u COMISA / CO 



Neuro-stimulation du XII

u Reduction de la SDE 
u ESS ~ 4 à 5 points 



Neuro-stimulation
technique chirurgicale 

COMPLICATIONS
u SAFTY PROFILE +

u Mortalité  0.01% 

u Morbidité 

u Reprise chirurgicale 0.08%

u Résultats hétérogènes!!! 



Neuro-stimulation du XII
Différents dispositifs 

INSPIRE
( INSPIRE IV)

ImThera
(AURA6000)

NYXOAH
( Genio)

FDA-A
CE

2014 2022
2012

En cours 
2019 

stimulation Unilat Bilat Bilat

Implantation Sous claviculaire Sous claviculaire Sous mental

Capteur respiratoire Pression thoracique -

batterie + ( 10 – 15 ans ) + ( 9 ans) recharge. ( 15 ans)

Commande + - -

IRM comp ( 1.5T )
INSPIRE 3028 céreb, ext

( 1.5 T) ( 3T)



DISE 
u Etape indispensable 
u But : ttt ciblés
u Adaptation de la thechnique chirurgicale 
u Indispensable dans le recours a la neurost° du XII
u Indiquee apres echec PPC /OAM 

u Le role de l ORL est egalement d’identifier les causes d’echec
habituelles 

u 89% acceptent la PPC apres SEPTOPLASTIE !!!

CAMACHO sleep 2015



u Collapsus circonférenciel

u Collapsabilité antéro-posterieur

(24) Koo, Soo Kweon, Jang Won Choi, Nam Suk Myung, Hyoung Ju Lee, Yang Jae Kim, et Young Joong Kim. « Analysis of Obstruction Site in Obstructive Sleep Apnea Syndrome Patients by 
Drug Induced Sleep Endoscopy ». American Journal of Otolaryngology 34, no 6 (décembre 2013): 626-30.
(25)Vroegop, Anneclaire V. M. T., Olivier M. Vanderveken, Kristien Wouters, Evert Hamans, Marijke Dieltjens, Nele R. Michels, Winfried Hohenhorst, et al. « Observer Variation in Drug-
Induced Sleep Endoscopy: Experienced versus Nonexperienced Ear, Nose, and Throat Surgeons ». Sleep 36, no 6 (1 juin 2013): 947-53. 

DISE
Mécanisme 



DISE 

u Objectif étude : importance de DISE dans bilan pré op 
u Site cible Neurostimulation XII : LANGUE 

u Obstruction complète liée a la langue

u Participation majoritaire de la langue 

u VOTE 



Au tout début de l’histoire 
Le Génioglosse

u En 1989  : Miki & al 
u Stimulation du génioglosse chez le chien ensuite chez l’homme 

u V. percutanée

u Réduction de l’IAH sans altération du sommeil 

u En 1995 : Guilleminault & al 
u Augmentation du microréveil !!  ( douleur )

u Stimulation de fibres sensitives adjacentes 

STIMULATION NON SELECTIVE à STIMULATION CIBLEE ( N Hypoglosse )

Revue Littérature 



Revue Littérature 

u Plus de 30 ans 
u Schwatrz &al

u 1993 : chez le chat / st° bilatérale 

u 2001 : chez l’homme / st° unilatérale
u 1 ère implantation sur l’humain

u 8 patients ( 7/8 efficacité procédure )

u Unilatérale = Bilatérale 



Revue Littérature 

u 2014
u STAR : Stimulation Therapy for Apnea Reduction ( New England J of 

Médecine

u 126 patients , suivi 1 an
u Amélioration de la qualité de vie

u Réduction IAH  

Etude STAR



Neuro-stimulation du XII
Etude STAR

u Réduction de l’IAH ( 68 % )
u Réduction de la somnolence 
u Meilleure tolérance 



Neurophysiologie 
En pratique 



Money ! Money ! Money!

SAOS  non TTT PPC NEUROST° DU XII
FRANCE 3000 à 5000 700 à 1500 20000 à 30000

ROYAUME UNI 2900 à 4600 700 à 1200 75000

ALLEMAGNE 3000 à 6000 800 à 1500 25000 à 35000

CANADA 3400 1000 à 2000 34000 à 68000



Conclusion  

u Neurostimulation du XII s’adresse aux patients en échec de PPC et 
OAM 

u Prise en charge multidisciplinaire centre d’expertise 
u Tenir compte du Cout santé public/ patient / secu
u Efficacité long terme avec plus d’études
u Eligibilité +++



MERCI


