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PSG + Brizzy®
(mandibular movement sensor)

Edi-catheter®
(crural diaphragm
electromyography)
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An Obstructive apnea
{t~30 seconds)

Mandibular Movemeaents As Accurate
Reporters of Respiratory Effort
cdurimg Sleep: Validation against
Diaphragmatic Electromyograpihy
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Mandibular Movements As Accurate
Reporters of Respiratory Effort ‘
during Sleep: Validation against
Diaphragmatic Electromyography
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Specificites du
polygraphe
Somnolter
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Somnolter:

Dédié
- Diagnostic des troubles ventilatoire du sommeil
- Contréle du traitement

11 Signaux deériveés ( )

- Flux nasal

- Ceintures thoraciques, Abdo et SUM

— Oxymeétrie, fréq cardiaque et

. onde Plethysmographique.

- Position du corps,

— « Jawac » ou « MM » comme capteur d'effort respiratoire
- Ronflement (inspiratoire et expiratoire)
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Regular Research Pa

J. Sleep Res. (2012)

Added value of a mandible movement automated analysis in
the screening of obstructive sleep apnea

GISELE MAURY', LAURENT CAMBRON?, JACQUES JAMART?,
ERIC MARCHAND", FREDERIC SENI‘»J\"‘i and FIDBEHT F’DIFIFIIEF%“

holiqgue de Louwvain,

CORRELATION RDI vs AHI

r- 093 P <0001

100.0

Figure 1. C ion graph between RDI and AHIL. AHI, apnea—
hypopnea i ( (PSG); RDI, respiratory disturbance index (MAF and
Sp0.).

La polygraphie classique 'NAF, SPO2 et ceintures'
Ne peut détecter les patients avec hypopnées et micro-réveils

SOUS ESTIMTATION de I'l|AH (RDI) calculé par la
polygraphie Ventialtoire en comparaison avec IAH PSG

570 patients

CORRELATION SMM-RDI vs AHI
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Le signal JAWAC améliore la détection des hypopnées
avec micro-réveils



Le laboratoire du sommaell
... portable !

Pour trier efficacement les patients



Concordance entre les valeurs observées

Mandibular position and movements: Suitability for diagnosis
of sleep apnoea

Jean-Benor MARTINOT,? Jean-Crristian BOREL,2® Varerie CUTHBERT,! Herve Jean-Pierre GUENARD 2
SterHane DENISON," Puiwr E. SILKOFF,® Davio GOZAL® AND Jean-Lows PEPIN®

| aboratory of “fFF“MEaerF CHU UCL Namur, Namur, ..JIEJ_;"LI'”T = --'!GJ'H' a E'I'.'.IF'I L‘L sociation, La Tru.'u.h-ﬂ University
Grenoble Al se Laboratory, Thorax an
Bordeaux University, Borde ]
P.".l.l'.l'.i-:l'e.l'p.hfa_. Pennsylvania, anJ'hDF“BJ'Tr'.ITr'u"II of Medicine, Llnner;r"_t of Chicago,  Mlinois, USA

—
% Performance For detecting a PSG-RDI 2 15
=
8 AUC 0.97 (0.91-0.99)
o Youden's J index 0.9178 (0.8356 to 0.9726)
E Best cut-off point >13.5
2 Sensitivity (79.83 — 94.31)
o Specificity (83.18 — 100.0)
LLR+ 8.46 (2.3—31.5)
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 LLR- 0.11 (0.06 — 0.21)
Accuracy 0.913 (0.84-0.95)

Martinot, Resp 2016



En pratique ...

Enregistrement du sommeil
2au domicile du patient

Dépistage proposé au
patient

Transfert sur server
sécurisé « Brizzy »

4 Génération du rapport

brizzy

by nomics



En pratique ...

-~

 Examen de premiere ligne
* Pas d 'attente
e Se fait tranquillement a domicile (conditions de sommeil habituelles)

» Evite des erreurs de jugement et les faux négatifs

Un énorme avantage immédiat :
apnées/h

5 a 15

apnées/h

Eviter aux patients  d’aller plus loin !

& brizzy



En p ratl q U e 0o - Prise en charge plus rapide

Les laboratoires du sommeil connaissent le

-

‘ * Vous libérez de la place dans leur agenda

* Vous leur envoyez le patient avec un pré-diagnostic fiable

» Le patient qui en a vraiment besoin sera recu prioritairement

.

& brizzy



Le rapport fournit les informations :

Différentiation des états
d’éveil (W) et sommeil (S)

Différentiation des évenements
obstructifs (0) et centraux (C)

Périodes d’effort
respiratoire

Différentiation positions
dorsale (S) et non dorsale
(NS)

Fragmentation du sommeil 5-10 10 -15 15 - 20 > 20

& brizzy



Mandibular Movements (MM) recording

Brizzy |

Titration
d’'orthese




(15/10)

e Homme 50 ans

e 15/10/17 : Son médecin géneraliste propose un diagnostique
sous Brizzy.

e Rapport : SAHOS SEVERE et temps en Effort tres important

Indice d'événements respiratoires:

Seuil {n/h):15

Indice de fragmentation du sommeil (n/h):

Seuil (n/h):20

Temps cumulé en effort ventilatoire excessif: 04:15:49
Seuil (%):30 (60.6%)




« SAHOS POSITIONNEL
« APNEES MIXTE !

Abaissement mandibulaire moyen (mm):

Oscillations mandibulaires moyennes (mm):

Mombre total d'événements:
Mombre d'événements obstructifs (OE):
Mombre d'événements centraux (CE):

MNombre d'événements mixtes (ME):




(16/10)
e Orthese Oniris (réglage avec la premiére barrette : + 1mm)

* Choix d’une orthese plutdt gu’'une thérapie positionnelle car
presence d’effort et apnees en position non dorsale.

* « Semi » echec :
« SAHOS sévere
 Temps en Effort a diminue

Indice d'événements respiratoires:

Seuil {n/h):15

Indice de fragmentation du sommeil (n/h):

Seuil {n/h):20

Temps cumulé en effort ventilatoire excessif: 01:52:01
Seuil (%):30 (29.8%)




(17/10)

e Orthese Oniris (réglage avec la seconde barrette : + 2mm)

 Disparition des apnees, peu d’effort, fragmentation du sommell
normalisee.

 MAIS ...

Indice d'événements respiratoires: D[H | -‘45
Seuil (n/h):15

Indice de fragmentation du sommeil (n/h):

Seuil (n/h):20

Temps cumulé en effort ventilatoire excessif:

Seuil (%)30




(24/10)

e Orthese Oniris (méme reglage : + 2mm)
« SAHOS Léger

Indice d'événements respiratoires:
. 10.7 0 45
Seuil (n/h):15

Indice de fragmentation du sommeil (n/h): n D[ |:| | -ED
Seuil {n/h):20

Temps cumulé en effort ventilatoire excessif: 00:52:12
Seuil (%):30 (12.4%)




Perturbation ventilataire (ROI)

30
30 1]
Indice de Proportion du
agmentation du P

h effort
mmmmmmm wertilatoire (%)

Diagnostique

Perturbation ventilatoire (RO

a0
30 1]
Indice de Proportion du
fragmentation du temps en effont
mmmmmmm ventilataire (%)

Orthése avancée 1mm
Réduction de I'effort

30 [

Indic: Proportion du
fragmentation d ternps en effort

mmmmmmm ventilatairs (%)

Orthése avancée 2 mm
Normalisation sans
position dorsale

Frnurbirten vnsliore (RO
e

wammed rilaiie (%)

Orthése avancée 2 mm
Normalisation et position
dorsale




Take away message

Prevalence of SDB
HypnolLaus (n=2121) aged 40-85 years old

Men
Women

%

>5/H >15/H >30/H

SAS

. SAS sévere
modéré

SAS Léger

85 % are still not diagnhosed

Heinzer R et al., Prevalence of sleep-disordered breathing in the
general population: the HypnoLaus study, The Lancet
Respiratory Medecine, February 2015



Thank you for your attention
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