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PROGRAMME DE LA FORMATION

Premi�re Journ�e : Les troubles ventilatoires du sommeil (TVS) : 
physiopathologie, diagnostic et traitements : les m�decins sp�cialistes des 
TVS r�pondent au chirurgien-dentiste. 

 Qu’est-ce qu’un TVS ? Qu’est-ce qu’une apn�e, une hypopn�e, une haute r�sistance 
des voies a�riennes ? Qu’est-ce qu’un syndrome d’apn�es du sommeil (SAS) ? Pourquoi 
l’air inspir� est-il frein� ou bloqu� ?

- Bref rappel de l’anatomie normale des voies a�riennes sup�rieures (abondamment 
d�crite et illustr�e dans le support de cours pour ne pas perdre de temps)

- Particularit�s anatomo-physiologiques des voies a�riennes du ronfleur et de l’apn�ique
- Topographie des sites obstructifs.

 Pourquoi le TVS d�structure-t-il le sommeil ? Qu’est ce que le sommeil normal et le 
sommeil pathologique ? Comment d�crypter une polysomnographie ? Quelles sont les 
r�percussions potentielles du SAS sur les plans cardio-vasculaire, c�r�bro-vasculaire,  
ophtalmologique, neuro-psychique, socio-comportemental ? Quels sont les sympt�mes 
�voqu�s par les patients ?

Diagnostic objectif et subjectif du SAS
- Bref rappel de la description du sommeil normal
- Influence de l’�tat de sommeil sur le contr�le du calibre des voies a�riennes 

sup�rieures
- M�canismes de l’obstruction des voies a�riennes sup�rieures pendant le sommeil
- L’examen clinique et l’anamn�se pratiqu�s par le m�decin sp�cialiste des TVS ; les 

scores d’Epworth et de Pichot.
- Les moyens d’enregistrement des troubles ventilatoires du sommeil : la polygraphie 

ventilatoire et la polysomnographie
- R�percussions du SAS sur la qualit� du sommeil : notion de micro-�veils
- R�percussions du SAS sur les �changes gazeux : description de l’oxym�trie
- Cons�quences d�l�t�res potentielles � moyen et long terme de ces r�percussions :

o Troubles de la vigilance
o Troubles de la sexualit� et de la libido, nuisances sociales etc…
o Co-morbidit� cardio-circulatoire, vasculo-c�r�brale, ophtalmique etc…

 Quels traitements le m�decin sp�cialiste du sommeil prescrit-t-il ? Qu’est-ce-que la 
ventilation en pression positive ? Comment s’organise le suivi du malade ? A quel 
moment le m�decin a-t-il besoin du chirurgien-dentiste ? Quelle est la place de l’orth�se 
dans l’arsenal th�rapeutique ?

- Le traitement m�dical du SAS : la ventilation en pression positive continue (VPPC) : 
description des diff�rents types, mode d’action, indications.

- Les recommandations hygi�no-di�t�tiques et aspects pr�ventifs
- Les traitements chirurgicaux du SAS

o Les gestes pratiqu�s au niveau de la sph�re ORL
o Les chirurgies mono ou bimaxillaires

- Le traitement par orth�se d’avanc�e mandibulaire
o Comment est pos�e l’indication ?
o Traitement de premi�re intention par orth�se
o Traitement de deuxi�me intention par orth�se
o Traitement multidisciplinaire : quelle chronologie ?



Deuxi�me Journ�e Le chirurgien-dentiste (CD) r�pond aux m�decins 
sp�cialistes du sommeil (MSS) et collabore avec eux

 Comment se pr�sente le courrier de liaison MSS → CD ? Quelles r�ponses le MSS attend-il 
du CD ?

- Les �changes de courriers
- La premi�re consultation chez le chirurgien-dentiste
- La fiche clinique interdisciplinaire
- La prescription administrative et la demande d’entente pr�alable

 Comment va proc�der le CD ? Comment va-t-il confirmer l’indication d’orth�se et sa 
faisabilit� ? Quelles sont les contre-indications provisoires et d�finitives de l’orth�se ?

- Examen compl�mentaire minimum : clich� panoramique
- Autres examens compl�mentaires au cas par cas : t�l�cr�ne, scanner, tomographie, ou IRM  

des ATM, axiographie des ATM
- Examen bucco-dentaire : nombre de dents, soins, tartre, validit� des proth�ses conjointes, 

tol�rance des proth�ses adjointes
- Examen parodontal

o Contre-indications parodontales temporaires
o Contre-indications parodontales absolues

- Examen des ATM
o Bref rappel de la physiologie sp�cifique des ATM
o Bref rappel des dysfonctionnements temporo-mandibulaires
o Cas des patients bruxomanes
o Examen clinique des ATM
o Quelles contre-indications pour quels dysfonctionnements

 Quel type d’orth�se va �tre choisi ? Comment s’organise la titration de l’orth�se ? A quel 
moment le malade sera-t-il r�adress� au MSS pour validation de l’orth�se ? Comment s’organise 
le suivi � long terme de l’orth�se ?

- Les diff�rents mod�les d’orth�ses
- Principes d’action de l’orth�se
- R�alisation et mise en œuvre de l’orth�se
- Protocole de titration de l’orth�se
- Protocoles de validation de l’orth�se
- Suivi � long terme de l’orth�se et gestion des probl�mes potentiels

o Gestion et fr�quence des rendez-vous de contr�le
o Surveillance dentaire, parodontale et articulaire
o Dur�e de vie de l’orth�se


