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Introduction Le TRP (Tongue Right Positioner)

La rééducation oro-myofaciale a montré son efficacité dans le
traitement du Syndrome d’Apnées Obstructives du Sommeil
(SAOS)*2. Des études préalables ont montré que le Tongue
Right Positionner (TRP), un dispositif de stimulation
sensorimoteur des fonctions linguales porté la nuit, réduit
significativement I'l|AH chez des patients atteints de SAOS,
dispositif en bouche, aprés en moyenne 6 mois de traitement.
Nous avons évalué les facteurs corrélés a I'évolution de I'l|AH
dans notre cohorte de patients.

® Dispositif oral amovible, sur mesure qui

agit sur la langue

Stimulation permanente de la langue® pour

installer des fonctions et positions de

repos physiologiques

® Confortable, bonne tolérance, observance
>98%

® Pas d'effets iatrogénes
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Résultats
Répartition des patients selon la sévérité du SAOS Variation de I'lAH exprimé en % en fonction de I'lAH avant traitement
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Répartition des patients apres traitement avec TRP L'IMC, la gravité du SAQOS, le genre et I'age ne semble pas
Baisse IAH >50% : 81,3% IAH < 15/h : 82% significativement affecter la baisse constatée de I'|AH (test de rang
IAH < 10/h : 63% IAH<5/h:38% de Spearman confirmé par un test de régression linéaire).
Discussion Conclusion
Le traitement avec TRP est associé a une réduction de I'l|AH sous
Pose TRP le seuil de SAOS modéré pour 13 patients sur 16. Que se soit I'lMC
du patient, le degré de gravité du SAQOS avant traitement, |'age et
; . - le genre ces facteurs ne semblent pas affecter l'effet de la
Effet mécano-reflexe - Effet d’apprentissage rééducation avec TRP
Mise en tension musculaire Modification de la position linguale Ce résultat suggére que différents type de patients pourrait
profiter de la rééducation avec TRP en particulier les patients en
* Renforcement sensoriel (proprioception) refus/contre-indication de traitement par PPC et/ou d’orthése
* Renforcement neuronal (Répétition des mouvements de déglutition et d’avancée mandibulaire. Ce traitement effectué dans un contexte
position linguale) rééducationnel restreint les risques de douleurs temporo-
* Renforcement musculaire = Augmentation du tonus des muscles mandibulaire et de perturbations occlusales avec un bon degré de
oro-pharyngo-linguaux tolérance®. Une étude a plus grande échelle nous permettrait de
o L confirmer les bénéfices additionnel de ce traitement comparé a
* Augmentation de la rigidité des tissus pharyngés| ¢ Automatisation ceux existant.
* Augmentation du diamétre du pharynx des fonctions er
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(+) The TRP is a custom-made, oral medical device invented by the Thanks to Tongue Laboratory for TO N G U E
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