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Le sommeil

Le sommeil est un état comportemental naturel, récurrent, et réversible caractérisé par un
désengagement de |'environnement, accompagné d'une diminution progressive du tonus musculaire et
des changements dans plusieurs fonctions physiologiques (ex. métabolisme).

Le sommeil est un état physique complexe et dynamique (différent du coma) ou on préserve les
réflexes et la capacité de répondre aux stimuli internes ou externes.

L'alternance veille-sommeil correspond a I'un des cycles fondamentaux chez les animaux et I’humain :
le rythme circadien.

Le sommeil est physiologique,
nécessaire, temporaire, réversible,
et cyclique




Phylogenése du sommeil

Heures de sommeil par jour

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Horse Elephant Guppy Fly Tiger Python

Temps total de sommeil : carnivores > omnivores > herbivores

Campbell, Tobler i. Animal sleep : a review of sleep duration across phylogeny. Neurosci biobehav rev. 1984 ; 8 (3) : 269 — 300.



Physiologique, réversible, cyclique

1. RECUPERATION CEREBRALE
ET FONCTIONS COGNITIVES

2. SOUTIEN DU SYSTEME
IMMUNITAIRE

3. REGULATION HORMONALE
ET METABOLIQUE

4. SANTE CARDIOVASCULAIRE

5. EQUILIBRE EMOTIONNEL
ET SANTE MENTALE

6. REPARATION ET CROISSANCE
DES TISSUS

7. ELIMINATION DES DECHETS
ET DETOXIFICATION

Consolidation de la mémoire et des apprentissages
Amélioration de la concentration, de I'attention et de la vigilance
Prise de décision et créativité

Renforce les défenses immunitaires
Augmente la résistance aux infections
Participe a la prévention des maladies

Régule les hormones (stress, appétit, croissance, métabolisme)
Contribue au maintien d’un poids santé
Prévention du diabete de type 2 et des maladies métaboliques

Régule la pression artérielle
Diminue le risque d’hypertension, d’infarctus et d’accident vasculaire cérébral
Favorise une bonne circulation sanguine

Régule 'humeur et réduit le stress
Diminue le risque d’anxiété et de dépression
Favorise la résilience émotionnelle

Réparation cellulaire et musculaire
Synthése des protéines
Cicatrisation et renouvellement des tissus

Elimination des toxines accumulées dans le cerveau (systéme glymphatique)
Protection contre le déclin cognitif et les maladies neurodégénératives
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Les conséquences d'un sommeil perturbé

Le sommeil contribue & la régulation de I'immunité

innée et des processus inflammatoires

Le manque de sommeil induit I'activation de marqueurs
endothéliaux vasculaires (E-sélectine, s-ICAM-1),
'expression de genes inflammatoires et la production

de cytokines pro-inflammatoires
[Frey et al, 2007 ; Sauvet et al, 2010]

La privation de sommeil prolongée et les troubles du
sommeil sont associés & des niveaux plus élevés de CRP

et d'IL-6
[Irwin et al, 2016]

L’ INFLAMMATION SYSTEMIQUE DE BAS-GRADE

EEG

Awnke NREM sloep REM sleep
Stage 1 Stage 2 Stage 3

S 17 W

LA REPONSE
CELLULAIRE

Proinflammatory

00 ] () oytokines
00‘0 00 :\ ‘QQ-ILB, TNF
060 3 00 0 %Y vy
g o T Moy

Irwin & Opp, Neuropsychopharmacology Reviews 2017



ife’s Simple 7
Life’s Simple
Les 7 facteurs clés pour une santé cardiovaasculaire idéale
g
‘ 1. ACTIVITE
PHYSIQUE TO'

7. CONTROLE 2. ALIMENTATION
DU CHOLESTEROL SAINE

o American Heart L0
: \,@ Association

6. CONTROLE 2010 3. CONTROLE
DE LA PRESSION DU POIDS

ARTERIELLE

5. ARRET 4. CONTROLE
DU TABAC DE LA GLYCEMIE

Lloyd-Jones DM et al. Circulation 2010



Life’s Simple 7 Life’s Essential 8

Les 7 facteurs clés pour une santé cardiovaasculaire idéale Les 8 facteurs essentiels pour une santé cardiovasculaire optimale
1. ACTIVITE
PHYSIQUE TO'
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DU CHOLESTEROL SAINE

o American Heart Lol
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6. CONTROLE 2010 3. CONTROLE
DE LA PRESSION 4 DU POIDS

ARTERIELLE

5. ARRET 4. CONTROLE
DU TABAC DE LA GLYCEMIE
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8. SOMMEIL
DE QUALITE
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DU CHOLESTEROL 2022 3.
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6. CONTROLE

DE LA PRESSION 4. CONTROLE
ARTERIELLE DE LA GLYCEMIE

5. ARRET
DU TABAC

Lloyd-Jones DM et al. Circulation 2010 Lloyd-Jones DM et al. Circulation 2022



= Le sommeil est un
déterminant majeur de la
santé cardiovasculaire

- 7 a 9 heures par jour
chez I'adulte

Life’s Essential 8

Les 8 facteurs essentiels pour une santé cardiovasculaire optimale

1. ACTIVITE \
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8. SOMMEIL
DE QUALITE

American Heart (
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DE LA PRESSION 4. CONTROLE
ARTERIELLE DE LA GLYCEMIE

5. ARRET

DU TABAC

Lloyd-Jones DM et al. Circulation 2022



Les troubles du sommeil sont
trés fréquents dans la population
géneérale adulte




PREVALENCE (%) DES TROUBLES DU SOMMEIL Svede
weden

CHEZ LES ADULTES 19 Estonia
(= 50 ans) 305

Denmark —
16.6

/ Probléme de Santé Publique\ The Neg':”a"ds V-, Poland
Germany 31.2
= 45 millions des personnes atteintes 26.7 ‘
d’'un trouble du sommeil chronique Czech
en Europe Republic

25

- impact sur la santé générale

> Impgcf écon‘omique
K (couts directs et indirects) / SloveRta
22.7
Portogs ltaly
’ 16.6

Van de Straat V & Bracke P. Int J Public Health 2015



Prévalence du sommeil court (<7h) chez les adultes agés de 218 ans
Etats-Unis, 2014

Environ une personne sur

quatre dgée de 18 a 24 ans

Percent (%)

déclare ne pas bien dormir a 124.3-308
. . 1309-336

cause de la technologie B 337 - 353
[sartphone] B 35.9-38.1

Il 352-485

Classification: Quintiles

Date: 6/1/2016

P

’ Data Sources: CDC. Behavioral Risk Factor Surveillance
System 2014, Census 2010, ACS 2010-2014

Method from Zhang X et al. Am J Epidemiol 2014;179 (8):1025-1033



LES CONSEQUENCES DES TROUBLES DU SOMMEIL

- Les personnes qui dorment <é heures/nuit ont un risque de mortalité de +13%

Substance Insomnia

/Medication Disorder Hyper -
induced 1 . somnolence . R R
sleep \”\_/_  Disorder - Les personnes souffrant de somnolence diurne excessive sont 7 fois
disorder '
ections g /& plus susceptibles d'avoir un accident de voiture
estless Leg I
e el SLE E P Narcolepsy
7 WAKE " —~ Les personnes souffrant de troubles respiratoires du sommeil sont
REM sleep Breathing- - H it
e DISORDERS i . 26% plus susceptibles de souffrir de troubles cognitifs
disorder \ disorders
: Circadian - Les patients souffrant d'apnée obstructive du sommeil
Nightmare Rhythm
disorder Non-REM sleep-wake

disorders modérée/séveére sont 3 fois plus susceptibles d'avoir un AVC

sleep arousal
disorders

- Les patients souffrant d'apnée obstructive du sommeil sévere ont un risque 65%

plus élevé de développer un cancer

Leng Et Al. 2017; Yin Et Al. 2017; Huyett et al. 2020



L’ IMPACT ECONOMIQUE DES TROUBLES DU SOMMEIL

USA: $411 billion

« Privation du sommeil (<6 hours):

Canada: UK: $50 billion

$21.4 billion Japan: $138 billion

Germany: $60 billion - Perte de journées de travail, productivite,

réussite scolaire, bien-étre a la maison

- Augmentation des dépenses de santé

APNEE DU SOMMEIL NON DIAGNOSTIQUEE OU
NON TRAITEE CONTRIBUE LE PLUS

TOTAL DE 150 MILLIARDS $

MILLIARDS $
EN 2005 (USA)

EHOWORKPLACE ACCIDENTS

ML OST PRODUCTIVITY

EMOTOR VEICLE ACCIDENTS

$$$ PERDUS / AN
Hafner et al. 2016 (CDC Data)

B COMORBID DISEASES
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absence de collapsus  augmentation de la résistance  collapsus incomplet collapsus complet
respiration normale limitation du débit inspiratoire hypopnée apnée
ronflement ronflement

épisodes répétitifs de DESATURATION INTERMITTENTE

_- (> Hypoxémie) et FRAGMENTATION DU SOMMEIL. e
(= mauvaise qualité du sommeil) t

Benjafield et al. Lancet Respir Med 2019

. 2 - 4,

I

IAH 5-15: Légére IAH 15-30: Modérée

AGES DE 30—69 ANS

By

Trouble respiratoire du sommeil caractérisé par des
épisodes répétés d’obstruction compléte (apnée) ou
partielle (hypopnée) des voies aériennes supérieures
pendant le sommeil avec une cessation/réduction de la
ventilation malgré I'effort des muscles respiratoires.

Figure 3: Global heat map of estil d preval of ob ive sleep apnoea (AHI five or more events per h) for each country

AHl=apnoea-hypopnoea index.
/A L

Malhorta, The Lancet 2002; Panoutsopoulos et al., Med Sci Monit 2012; Del Ben et al., BMC Pulm Med 2012



L’apnée-hypopnée obstructive du sommeil (AHOS)

> Prévence élevée dans la population générale adulte

e 9% -38% aun AHI =25 et 6% - 17% a un AHI 215

Hommes > Femmes

Prévalence augmente avec l'age et 'IMC

90% des patients avec AHOS sont ronfleurs

Considérer AHOS comme un continuum dans la population adulte

- Maijorité de cas non-diagnostiqués et non-traités

-> Grande hétérogénéité dans les phénotypes

Senaratna et al., Sleep Med Rev 2017; Gaines Sleep Med Rev 2019



CONSEQUENCES DE .STROKE POOR SLEEP

Men with moderate to « Many patients are not
severe OSA were nearly 3x aware of their poor sleep

L’AHOS/SAHOS i e

* Risk of a stroke rises with
severity of the disease MOOD DISTURBANCE
« Depression and anxiety

Loss of motivation
LOUD SNORING

Shortened attention span
Moodiness and bad temper
« Relationship discord
* Morning headache caused

Poor judgement
by oxygen deprivation
DAYTIME SLEEPINESS

« 6-fold increased risk of car
accidents

* Impaired concentration and

memory loss

Reduced work-efficiency

Slower reaction time

Reduced alertness

STRESS ON THE HEART

* Hypertension (37%)

« Coronary Artery
Disease (30%)

« Cardiac Failure (76%)

* Heart Disease (38%)

« Sudden Death (30%)

3
OBESITY bl | DIABETES TYPE Il

« As sleep shortens or + Lack of insulin control and

diminishes in quality, appetite poorly controlled blood
for high-caloric food increases sugar

« Obesity is arisk factor for 0SA + 58% have OSA

« 90% of obese males and 50%
of obese females have OSA

« Prevalence of OSA increases

LONG TERM HEALTH with BM

HAZARD
60%
—  60%

« Gastroesophageal Reflux
Disease

%

=]
o
| o

SEXUAL DYSFUNCTION
* Loss of libido
* Impotence

Corn ]
NOCTURIA

» Frequent urination at night




La Médecine

du Sommeil:

Une approche

pluridisciplinaire

Sleep

odontology
Neurology ’ ‘ Na:lijllggar;ial

Ear, nose and Endocrinology
throat

MULTIDISCIPLINARY
SLEEP MEDICINE

Internal Pulmonology
medicine
Nursin
il V> ‘Speechtherapy
Patient

Cardiology input



Mme A - 63 ans

IMC: 25,1

Diabéte non équilibré
Somnolence diurne
Ronflement

Consultation dentaire
Bilan parodontal > PARODONTITE + ABCES PARODONTAL

Suspicion de troubles respiratoires du sommell
Diagnostic de AHOS

M
8]
L
T
|
A D
P 1
| S
RC
o 1
C P
H L
E 1
N
A
|
R
E

Bilan comorbidités:
Diabete de type 2, Hypertension artérielle




Médecine Dentaire du Sommeil (MDS)

La MDS est le résultat de la rencontre des médecins spécialistes du sommeil (pneumologues, ORL,
cardiologues, endocrinologues, neurologues, psychiatres, médecins généralistes, pediatres) avec les
odontologistes (chirurgiens dentistes et orthodontistes) nttps://www.sfmds-sommeil.org

La MDS étudie les causes et les conséquences bucco-dentaires et maxillo-faciales de certains troubles du
sommeil, ainsi que leur prise en charge. Le Chirurgien-Dentiste est impliqué:

« dans le dépistage des troubles du sommeil, chez I'adulte et chez I'enfant

« dans la prise en charge des troubles respiratoires du sommeil, via |'orthese d’avancée mandibulaire
(OAM) ou la préparation a la chirurgie télégraphique

2 simso SFMDS BSDSM

EUROPEAN ACADEMY

Dt é‘;ﬁ#iﬁié“s‘ﬁ?;ﬁ:ﬁf MEDECINE British Society of Dental Sleep Medicine
A'EBEN o ' =
AMERICAN ACADEMY OF DENTAL SLEEP MEDICINE
E® Expanding the Science of Dentistry



https://www.sfmds-sommeil.org/
https://www.sfmds-sommeil.org/
https://www.sfmds-sommeil.org/

Les troubles du
sommeil impactent
la santé orale




... UNE RELATION ENTRE
APNEE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL ET PARODONTITE

association?
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DUREE DU SOMMEIL & SANTE PARODONTALE

Risk

Insufficient sleep Adequate sleep Excessive sleep

Increased risk of:

» Cardiovascular diseases
* Hypertension
* Cancer
* Obesity
* Diabetes
* Cognitive impairment
* Depression
* Mortality
I * Periodontitis I

5 6 7 8 9 10
Sleep duration (hour per day)

Watson et al., Sleep, 2014; Itani et al. Sleep Med 2017

Un comportement de
sommeil sain (durée et
qualité) renforce la
fonction immunitaire en
régulant les mécanismes
de défense contre les
agents pathogenes.

La durée du sommeil et la
mauvaise qualité du
sommeil semblent étre
associées aux maladies

parodontales.
Carraetal 2017
Romandini et al. 2017
Hanetal 2018

Iwasaki et al. 2021
Gomes Muniz et al. 2021
Liuetal 2024



QUALITE DU SOMMEIL & SANTE PARODONTALE

Odds ratios ajustés (IC 95 %) — Groupe 4 PSQIl vs Groupe 1 (référence)

Indicateurs de santé bucco-dentaire auto-déclarés

210 dents manquantes

Perte osseuse autour des dents

Mobilité dentaire

Saignement gingival

Récession gingivale

Impaction alimentaire

Halitose

000000

OR ajusté (IC 95 %) - p valeur

Groupe 4 PSQI

1,70 (1,39 - 2,08)
p < 0,001

1,42 (1,19 -1,69)

I
|
|
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I
]
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|
: VRN W 1,69 (1,48 - 1,93)
I p < 0,001
I
: R 1,57 (1,37 - 1,79)
I p < 0,001
I
: i 1,52 (1,32 -1,75)
| p < 0,001
|
: S SR 1,81 (1,60 - 2,06)
I p < 0,001
|
; Ps ; 2,03 (1,67 - 2,45)
| p < 0,001
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0,5

<

Odds ratio ajusté (échelle logarithmique)

Moins de risque
(meilleure santé bucco-dentaire)

s

Plus de risque

(moins bonne santé bucco-dentaire)

- e o, COmPaRe

LA COMMUNAUTE
DE PATIENTS
POUR LA RECHERCHE

~

auvaise qualité

du sommeil
est associée a

une moins bonne

santé orale
\ /

10 759 individus avec
un dge moyen de 49,89 ans

oy

Carra et al. (under review) 2026



TROUBLES DU SOMMEIL & PARODONTITE

Non-Apnea Sleep Disorders (NA-SD)
ETUDE DE COHORTE RETROSPECTIVE [TAIWAN]
Lee et al. ] Periodontol 2014

* Base de données de I'assurance maladie nationale de Taiwan (1997-2010) : 42 523 NA-SD vs. 85 046 témoins

* L'incidence de la parodontite sévere était 36 % plus élevée chez les sujets NA-SD

> HR: 1.36 (95%CI: 1.30-1.43)

ETUDE TRANSVERSALE POPULATIONNELLE [FRANCE]
Carra et al. Clin Oral Inverst 2017

* Base de données de cohorte IPC - Paris - France (2012-2013) : 11 185 NA-SD vs. 18 685 témoins ‘I ‘PC

* L'inflammation gingivale était plus grave chez les sujets NA-SD

> OR: 1.21 (95%CI: 1.05-1.38)



AHOS & PARODONTITE

TABLE 2 | Meta-analysis results of the association between obstructive sleep apnea and periodontitis.

No. of included

Variables estimates OR (95% CI) p Value I (95% CI), p heterogenicity
Overall 7 1.96 p < 0.0001 69.5%, p=0.003
(1.68, 2.29)
Trim and fill 7 224 p <0.0001 73.7%, p < 0.0001
(1.92, 2.60)
OSA severity 2 Subgroup
difference: p=0.44
Mild-moderate OSA 2 1.82 254%, p=0.24
(1.36, 2.43)
Severe OSA 2 2.25 6.4%, p=0.30
(1.40, 3.61)
Study quality 7 Subgroup
difference: p=0.23
High 2 1.78 0%, p=0.57
(1.52, 2.09)
Moderate 5 2.06 61%, p=0.03
(1.72, 2.47)
Sample size 7 Subgroup
difference: p=0.08
Over 40,000 4 1.81 36.2%, p=0.19
(1.52, 2.16)
Under 40,000 3 221 37.5%, p=0.20
(1.90, 2.57)

UMBRELLA REVIEW by Mahmood et al. Clin Exp Dent Res. 2026

OVERALL ASSOCIATION OSA SEVERITY
& f A
OSA is associated with
Bt EreedEiot MILD-MODERATE SEVERE
periodontitis OR1.82 OR2.25
(1.36 - 2.43) (1.40 - 3.61)
OR 1.96 p=024 p=0.30
(1.68 - 2.29)
Subgroup difference:
Sk
SAMPLE SIZE STUDY QUALITY
0®,0 |
OVER 40,000 UNDER 40,000
or 1.81 or 2.21 HIGH QUALITY  MODERATE QUALITY
(1452'=.2.16) (1.90 - 2.57) (OR 1-78)
1.52 - 2.09
p=0.19 p=0.20 £t
Subgroup difference: p = 0.08 Subgroup difference:

p=0.23

OR 2.06

(1.72 - 2.47)



AHOS & PARODONTITE

Etude longitudinale de cohorte, rétrospective, Corée Table 1. Baseline characteristics of the study population
Follow-up moyen : 5.1 ans Characteristics ('Sﬁn :m p-value
Demographics
1.0 Age 56.1%7.6 562478 072
é‘ Sex 051
o 08 Male 597 (79.9) 1,213(81.2)
= Female 150(20.1)  281(18.8)
'S 06 Income level (quartile) 094
g- 1st 65(8.7) 127 (8.5)
£ 04 2nd 101(13.5)  209(14.0)
X 3rd 195(26.1) 404 (27.0)
g 02 4th 386(51.7)  754(50.5)
a p for log-rank <0.001 Undesiying disease
Hypertension 359(48.1) 730(489) 075
0.0 . : : ' : : : : : : Diabetes 83(11.1)  133(89) 0.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dyslipidemia 146 (195  290(19.4) 099
Heart disease 213(28.5) 416 (27.8) 0.78
Cerebrovascular disease 129(17.3) 242 (16.2) 056
Charlson comorbidity index 3.0+2.6 29425 044
Association entre 'AOS et la parodontite Outcome v
HR ajustée : 1,28 (ICa 95 % : 1,155 1,42) Chronic periodontitis 543(727)  943(63.1) <0001
Values are presented as number (%) or meanzstandard deviation.
OSA, obstructive sleep apnea.

Kim et al. EpiH 2023



XGBoost Machine Learning Algorithm pour trouver des caractéristiques

importantes pour prédire I'AHOS

Diabetes Mellitus I 0.01121

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) I 0.01243

Hypertension . 0.01738
Non-attendance to scheduled dental appointments - 0.03008
smoking [ 0.03281
Residency location - 0.04139
Brushing teeth once a day or more - 0.04267
Total number of dental appointments - 0.04533
Hyperlipidemia [ 0.0497s
missing teeth [ 0 0507
Cardiovascular disase - 0.05301

Delivered dental fillings - 0.0574

Periodontal Disease - 0.0587

0 0.1 0.2 03 04

Feature importance scores generated by XGBoost for Obstructive
sleep apnoea (OSA) set as a target variable

AUOC of the model: 0.86 - excellent discrimination

L’AHOS est liée a la morbidité dentaire, en particulier a la parodontite

YTZHAIK ET AL. METABOLITES 2023

Echantillon représentatif au niveau national de 132 529
jeunes adultes et adultes d’age moyen

Ajustement pour les facteurs sociodémographiques, les
comportements liés a la santé, la composante MetS, les
conséquences et les conditions associées.




Traitements
des Troubles
du Sommeil




Traiter 'AHOS

Changement de style de vie (ex. perte de poids)
Hygiene de sommeil

Thérapie positionnelle (dormir sur le coté)
Ventilation en pression positive (VPP)

Orthése d’avancée mandibulaire (OAM) A -~

‘the system delivers
a signal to the
hypoglossal nerve

Chirurgie (ex. amygdalectomie, chirurgie orthognatique
d’avancement bi-maxillaire)

| The hypoglossal ne

f activates the key

muscles of the upper

| airway to ensure the

airway remains open
during sleep

Neurostimulation du nerf hypoglosse

Thérapies combinées

Respiration
Sensing
Lead

Kinésithérapie

During sleep, the syste
hing

- Thérapies combinées
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Les indications des OAMs

Ronflement primaire

« SAHOS léger a modéré, en premiére intention en
I’absence ou apres refus de correction chirurgicale

« SAHOS sévere, pour des patients gqui ne peuvent
tolérer une VPP

* En combinaison avec la VPP
(afin de réduire la pression appliquée)

+ Utilisation occasionnelle (en voyage)

« Test thérapeutique avant décision d'ostéotomie
maxillo-mandibulaire pour la correction du SAHOS

NICE Guidelines 2021; Lavigne et al. 2020

70 % de patients AOS obtiennent
une réponse cliniquement

significative avec OAM
(réduction de I'AHI >50 %)

Réduction AHI: OAM < PPC

Compliance: OAM > PPC




Effets secondaires OAM (>6 mois)

4 )

Hypersalivation
33.3%
95%ClI: 20.9-45.7%

\ J
4 )

Douleur dentaire

20.2 %
95%Cl: 7%-33.3%

4 )
Modifications
occluses
30.2%
95%Cl: 10.7%-66.8%

0 4
4 )
Xérostomie
18.3%
95%ClI: 7%-29.7%

\§ J
C )

(U

Douleurs ATM
11.7%
95%ClI: 4.5%-18.9%

J

4 )

Modifications de
'overjet
20.7%
95%CI: 7.9%-33.4%

4 )
Douleurs
musculaires
22.9%
95%ClI: 1.3%-44.5%

4 )
Modifications de
I'overbite
18.2%
95%Cl: 1.3%-23.3%

\ J
4 )
Bruit ATM
10.1%

95%Cl: 7%-13.1%

\ J

Mansour et al. Sleep & Breathing 2023

4 )

Irritation
muqueuse
11.7%
95%CI: 4.7%-18.8%




OAM chez le patient AHOS + Parodontite

« La parodontite est considérée comme une contrindication des OAM
« La majorité des RCTs ont exclus les patients avec antécédents de parodontites

« Tres peu d'études rapportent des complications parodontales des OAM

Mansour et al. Sleep & Breathing 2023



Préserver un
bon sommeil
pour une bonne
santé orale




#7 Environmental and

" Behavioral Risk Factors

Lifestyle habits:
N

-’

Smoking

Poor diet and
nutritional habits

Low physical activity

Stress

Poor oral hygiene
habits

Sleep-related factors:
¢
52

& Mouth breathing

Poor sleep hygiene

Snoring

‘ Reduced salivary flow

S

LOCAL ORAL EFFECTS

* Mouth breathing, snoring
— dry mouth

¢ Altered oral environment

¢ Oral microbiota dysbiosis

— periodontal pathogens
N 7

l

PERIODONTITIS

* Gingival inflammation

 Bacterial translocation

« Periodontal tissue destruction | Bacterial

OBSTRUCTIVE

SLEEP APNEA
(01:7.Y)

-

products
(LPS, toxins)

and cytokines

5

BI-DIRECTIONAL INTERACTIONS
OSA, periodontitis and cardiovascular diseases
may worsen each other.

- -

v
=
B\ CARDIOVASCULAR IMPACTS
SYSTEMIC EFFECTS OF OSA
¢ Intermittent hypoxia @ ¢ Hypertension
* Sleep fragmentation « Endothelial dysfunction
* Arousals / sympathetic activation « Metabolic dysregulation
¢ Oxidative stress
N\
i !
| :
CARDIOVASCULAR
SYSTEMIC INFLAMMATION DISEASES
1 Pro-inflammatory cytokines @ @ > * Atherosclerosis
(IL-6, TNF-a, CRP) ® :00 « Coronary artery disease
 Stroke
¢ Heart failure
&

Carra MC et al. Principles and Practice of Sleep Medicine 2026






CONCLUSIONS

v

Le sommeil est un besoin essentiel pour la santé

Certains troubles du sommeil augmentent significativement le risque d’autres maladies chroniques et

de mortalité, en détériorant la qualité de vie

Une mauvaise qualité du sommeil, une durée insuffisante du sommeil et 'TAHOS augmentent

le risque de mauvaise santé orale et de parodontite

La médecine du sommeil est pluridisciplinaire; le chirurgien dentiste a un réle

important dans le dépistage et traitement de certains troubles du sommeil

La médecine dentaire du sommeil est une compétence que devrait acquérir tout

chirurgien-dentiste afin de rendre un service médical majeur




Pour aller plus loin
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