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@ Objectifs @ Methode

Dans une précedente étude [1], nous nous
étions penches sur les liens entre les

Traitements de Substitution aux Opiacés
(TSO) et le Syndrome d’Apnées du Sommeil N :
(SAS), peu dépisté en addictologie. Nous

avions montre que le seuil optimal de dose
de méthadone pour le dépistage de SAS
était de 77,5mg/j, notamment prise le soir. Il

Sur 75 patients traitées par 26 relevaient d'une Sur ces 26 personnes, 18

ne subsistait pas de lien significatif TSO (60 sous méthadone et indication de traitement ont été effectivement
concernant la buprenorphine. 15 sous buprenorphine) par appareil de Pression appareillees par PPC (5 ont

enregistrés par polygraphie Positive Continue (PPQ). été perdus de vue, 3 ont
T T T T T e R ventilatoire nocturne entre refuse).

| La présente étude avait donc pour objectif |
I d'explorer les données de suivi de patients |
appareillés pour SAS en contexte de TSO.

|

e

Sur les 18 patients effectivement appareilles, CH2 Parmi les causes rapportées darrét du
seulement trois le sont encore aujourd’hui (soit traitement par PPC::

16,7 %). Sur le total des patients, nous avons réussi
a en joindre neuf (50 %). Parmi ceux-la, huit
rapportaient des symptomes de somnolence
initiale et un souffrait d'un SAS tres sévere (IAH =
48/h), ce qui justifiait lI'appareillage initial. Cing
patients sur neuf (556 %) rapportaient une
amelioration clinique, dont les trois encore
observant aujourd’hui.

2015 et 2023,

LY
< La mauvaise tolérance (3/9)

& La baisse de la méthadone diminuant le
syndrome d’'apnée du sommeil (1/9)

La precarité socio-economique (1/9)

4 La mauvaise coordination avec le
prestataire de service (1/9).
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