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 3 conséquences médicales majeures du SAHOS  

 Evénement coronarien (via l’hypertension artérielle provoquée par 
le SAHOS) 

 Accident vasculaire cérébral (via l’hypertension artérielle provoquée 
par le SAHOS) 

 Accident de la route (via la somnolence diurne provoquée par le 
SAHOS) 

 

 Absentéisme augmenté chez les SAOS non 
traités (OR = 1.66) 

 Délai d’apparition des évènements retenu par la littérature : 
10 ans 

Conséquences du SAHOS  
Basés sur le modèle du NICE (UK) 



Qualité de vie chez les 

apnéiques 

Confidentiel 7 



Accidents et SAOS 
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Sassani et al. Sleep 2004 



   

 38 Millions driving licences 

    in France 

 5 millions apneics 

     (at least 50% drive) 

100.000 -200.000    apneics sleepy at the wheel 







Sassani, Sleep 2004 



 3 conséquences majeurs du SAHOS  

 Evénement coronarien (via l’hypertension artérielle provoquée par 
le SAHOS) 

 Accident vasculaire cérébral (via l’hypertension artérielle provoquée 
par le SAHOS) 

 Accident de la route (via la somnolence diurne provoquée par le 
SAHOS) 

 

 Le traitement permet de réduire le risque d’apparition des 3 
conséquences 

 Délai d’apparition des évènements retenu par la littérature : 
10 ans 

Conséquences du SAHOS et bénéfices du 

traitement 
Basés sur le modèle du NICE (UK) 
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Observance 
La France présente la meilleure observance sur les deux critères médicalement justifiés : 

durée moyenne d’utilisation et taux d’arrêt à 10 ans 

Nombre 

d’études 

scientifique

s / sources 

 

Moyenne 

date de 

publications 

des études 

Durée 

moyenne 

des études 

(années) 

Nombre de 

patients 

% de patients 

encore sous 

traitement à 10 

ans** 

Durée 

d’utilisation 

/j 

% de 

patients au 

dessus de 

3H** 

France 5 2009 7,4 60 374* 72,6% 6,0 92,9% 

Allemagne 4 2010 2,7 1 238 54,4% 4,7 80,7% 

Belgique 4 2007 6,4 724 61,7% 5,7 90,8% 

Angleterre/

Ecosse 

5 2007 6,5 2 411 65,7% 5,2 86,6% 

Espagne 3 2009 1,5 6 983 69,4% 5,0 85,5% 

 

Suède 2 2009 0,5 345 42,6% 5,1 86,0% 

Moyenne

/total 

23 2008 5 ans 72 075 61,1% 5,3h/jour 87,1% 

Confidentiel 
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France

Angleterre/Ecosse

Allemagne

Belgique

Espagne

Suède

Moyenne 6 pays
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Taux de patients > 3H (1/100)

Taux de continuation à 10 ans et % > 3h/jour

Observance 
La France présente la meilleure observance sur les deux critères médicalement justifiés : 

durée moyenne d’utilisation et taux de continuation à 10 ans 



Parcours de soins 

Etapes et sources de coûts 

-Ventilateur 

-Masque 

-Humidificateur 

--Polygraphie 
-Polysomnographie  

 

Localisation 

 
-Domicile  

-Hospitalisation 

-Domicile 

-Hospitalisation 

-Domicile 

-Hospitalisation 

-Auto Piloté 

-Polygraphie 
-Polysomnographie 

TVA 

Coût du travail 

Accès au soin 

(temps d’attente) 

 

Equipement 

-Hôpital/Clinique 

-Médecin libérale 

-Prestataire 

-Hôpital/Clinique 

-Médecin de ville 

 

-Hôpital/Clinique 

-Prestataire 
Opérateur 

Diagnostic 

 

Titration 

 

Pris en charge 

à domicile 

 

Mix 

intervention 

Mix 

technologique 

En fonction 

des modalités 

du diagnostic 



Coût total à 5 ans avec 1, 2  ou 3 retitrations

(RO = 75% du coût total, CEPS 2010)
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E
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ro
s 1 retitration dans les 5 ans

2 retitrations dans les 5 ans

3 retitrations dans les 5 ans

Parcours de soins 

Coût total (diagnostic + titration + suivi à domicile) à 5 ans 

Sources: 

-France : Assurance Maladie, HAS, avis d’expert 

-Autres pays : Assurance Maladie, 

revue de la littérature, avis d’experts prestataires étrangers 

Modèle hospitalier 

« pur »  

Explication des écarts:  

- La France, grâce à un modèle basé sur le domicile, a le 

coût en RO sur 5 ans parmi les plus faibles et le plus 

stable des pays étudiés  

RC 



30 

L’objectif de l’étude 

L’enjeu de notre étude est de démontrer que le gain d’observance 

obtenu en France avec un coût de traitement supérieur, améliore 

les résultats de la PPC en termes d’efficacité médicale, et en 

termes d’économies générées 

L’efficacité de la PPC dans 

le cadre du traitement de 

l’apnée du sommeil a été 

démontrée par de 

nombreuses études, et 

notamment validée par le 

National Institute for Health 

and Clinical Excellence 

Le coût de la prise en charge 

du traitement par PPC, plus 

élevé en France que dans 

d’autres pays européens, se 

justifie par un 

accompagnement de qualité 

des patients (éducation 

thérapeutique et prise en 

charge de l’observance) 

La prise en charge du 

traitement par l’Assurance 

Maladie comprend la mise 

à disposition du dispositif 

médical et une prestation 

d’accompagnement par un 

prestataire de santé à 

domicile 

Question posée :  

La prestation d’accompagnement proposée aux patients français permet-elle un 

gain d’efficacité médico-économique ?  
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L’efficacité médicale de la PPC a été 

évaluée selon 4 critères 

 

Accident de la route (ou somnolence diurne) 

AVC 

Maladies coronariennes 

 +    

 

Hypertension artérielle 

Soins et IJ liés à l’hypertension artérielle 

AVC liés à l’hypertension artérielle 

Maladies coronariennes liées à l’hypertension artérielle 

 

 

Modèle du 

National Institute 

for Health and 

Clinical Excellence 

Utilisation du critère 

validée par les 

experts médicaux 

consultés 
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L’objectif est de comparer les gains en 

fonction du niveau d’observance constaté  

Notre objectif est de démontrer que le niveau d’observance accru en France est 

synonyme d’une meilleure efficacité pour l’Assurance Maladie 

3h 5h 

Observance (h/jour) 

Economies  générées 

(€) 

Economies générées en 

fonction de l’observance 

Différents scénarios 

France Pays 1 Pays 2 
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Cette démarche repose sur la littérature médicale 

internationale et des données de prestataires à domicile 

Sources  Données  

Littérature 

médicale 

 Données d’efficacité de la PPC selon les différents critères pris en compte 

dans le modèle 

 Impact de l’observance sur la pression artérielle moyenne et la somnolence 

(score ESS) 

Données d’observance en France, Allemagne, Belgique, Espagne, Royaume-

Uni et Suède 

Coûts des traitements médicaux en France 

Etude 

Cemka-Eval 

2009 

 Données d’observance en vie réelle constatées en France fournies par 6 

prestataires de santé à domicile 

Hypothèses 

 Evolution du nombre d’AVC et de maladies coronariennes en fonction de 

l’observance similaire à l’évolution de l’hypertension artérielle (fournie par la 

littérature) 

 Evolution du nombre d’accidents de la route en fonction de l’observance 

similaire à l’évolution de la somnolence (fournie par la littérature) 

 Détermination d’un niveau d’observance de référence pour les études médico-

économiques (évaluation du niveau d’observance correspondant à la baisse 

moyenne de la pression artérielle observée dans la littérature médicale) 

 Correction des niveaux d’observance de la littérature constatés à l’étranger 
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Une hypothèse centrale est l’impact de 

l’observance 

Pathologies 

Durée 

moyenne 

d’observance 

< 3,6h / jour 

3,61h / jour < 

durée 

d’observance 

< 5,65h / jour 

Durée 

d’observance 

>5,65h / jour 

Source 

Baisse de la 

somnolence  

(score ESS) 

0,208 1,225 1,357 

Barbé F. et al. 

(2010) : Long-

term Effect of 

Continuous 

Positive Airway 

Pressure in 

Hypertensive 

Patients with 

Sleep Apnea, 

Am J Respir 

Crit Care Med, 

181 : 718-726 

Baisse de la pression 

artérielle moyenne        

(mm Hg) 

0,9 1,26 3,58 
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Impact de la durée d’observance sur la 

baisse de la pression artérielle 

A partir des données issues de l’article de Barbé et al., les courbes de tendances 

suivantes ont pu être construites 

Scénario 1 

 

Évolution 

exponentielle 
En conformité avec 

l’évaluation 

scientifique de 

l’observance  

Scénario 2 

 

Évolution 

linéaire 
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Impact de la durée d’observance sur la 

baisse de la somnolence 

Données issues de l’article Barbé F. et al. (2010) 

Remarque : Le seul scénario proposé pour l’évolution de la somnolence est suffisamment 

conservateur pour se dispenser de proposer en plus un 2ème scénario linéaire 

A partir des données issues de l’article de Barbé et al., les courbes de tendances 

suivantes ont pu être construites 

0,000 

1,000 

2,000 

3,000 

4,000 

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 

B
ai

ss
e

 d
u

 s
co

re
 E

SS
 

Durée moyenne d'observance (h/jour) 

Impact de l'observance sur la baisse du score ESS 
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Les données d’observance moyenne ont été récoltées pour 

6 pays 

  

Durées 
d'observance 

moyenne 
(heures/jour) 

Taille de 
l’échantillon 

Sources  

Moyenne entre les 
données des 

études 
(heures/jour) 

France 
6,8 137 Bizieux, 2005 

6,6 
6,4 1141 Gagnadoux, 2011 

Belgique 

6,0 204 Sucena, 2006 

5,7 
6,6 124 Mwenge , 2011 

5,9 290 Frognier, 2011 

4,5 106 Noseda, 2000 

Allemagne 

4,6 100 Damjanovic, 2009 

4,7 4,7 303 Galetke, 2011 

4,7 750 Stuck, 2011 

Espagne  

4,3 4668 Calvo, 2011 

5,0 5,3 75 Sampol, 2007 

5,6 1356 Villar, 2009 

Royaume-
Uni 

5,7 1211 Mc Ardle, 1999 

5,2 

6,2 639 Kohler, 2010 

5,3 214 Lal, 2010 

5,3 265 Gulati, 2010 

4,2 82 Proctor, 2007 

Suède 
5,7 56 Lindberg, 2006 

5,1 
4,5 289 Brostrom, 2011 
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Elles ont ensuite été recalculées pour 

obtenir les niveaux d’observance moyenne 

en vie réelle 
Les niveaux moyens d’observance réels sont été recomposés à partir des 

données d’observance en vie réelle connues pour la France (fournies par l’étude 

Cemka-Eval de 2009) 

L’observance moyenne en vie réelle est estimée à 6h par jour en France, sur 

une base de 63 000 patients sous PPC 

 
Données issues de la 

littérature 
Coefficient correcteur 

Données en vie réelle 
reconstruites  

Allemagne 4,7 

0,909 

4,3 

Belgique 5,7 5,2 

Espagne  5,0 4,6 

Royaume-
Uni 

5,2 4,7 

Suède 5,1 4,6 
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Nombre de décès évités selon l’observance moyenne de 

chaque pays 

Scénario 1 

 

Évolution 

exponentielle 

Scénario 2 

 

Évolution 

linéaire 

Le gain d’efficacité en termes de décès évités par an peut ensuite être observé 

pour chaque pays en fonction du niveau d’observance moyenne atteint 
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Économies générées selon l’observance moyenne de 

chaque pays 

Scénario 1 

 

Évolution 

exponentielle 
En conformité avec 

l’évaluation 

scientifique de 

l’observance  

Scénario 2 

 

Évolution 

linéaire 

Le gain d’efficacité en termes d’économies générées par an peut également être 

observé pour chaque pays en fonction du niveau d’observance moyenne atteint 
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Le rapport coût-efficacité en France est très satisfaisant 

comparativement à d’autres thérapeutiques 

Rapport coût-efficacité Valeur moyenne Pays Source 
Extrapolation du rapport 
coût-efficacité à la vie entière 

Programme de suivi de 
l’hypertension artérielle chez 
des patients de 40 à 65 ans 

12 000 euros par 
année de vie sauvée 

Allemagne 
Gandjour, 
2007 

300 000 euros par vie sauvée 

Résultats de la présente étude sur le rapport coût-efficacité de la PPC en 
France 

270 000 euros par vie sauvée 
(scénario 1) 

230 000 euros par vie sauvée 
(scénario 2) 

Traitement médicamenteux 
de l’hypertension artérielle 
chez des personnes de 30 à 
39 ans 

9000 euros par 
année de vie sauvée 

Espagne 
Plans-
Rubio, 
2002 

450 000 euros par vie sauvée 

Traitement médicamenteux 
de l’hypertension artérielle 
chez les diabétiques 

36 150 euros par 
année de vie sauvée 

Australie 
Glasziou, 
2010 

540 000 euros par vie sauvée 
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