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Indubitablement, ce livre répond, de
facon remarquable, aux attentes de
tous les confréres concernés par la
problématique des apnées du sommeil,
de I'odontologiste au médecin spé-
cialiste, en passant par le généraliste
concerne.

Le cadre du « mémento » est largement
dépassé, et c'est méme plus qu'un
guide clinique; cet ouvrage constitue
une incontournable référence.

Tout y est (ou presque) pour satisfaire
le clinicien expérimenté, aussi bien que
le neophyte en quéte d'une solide initia-
tion au theme de la prise en charge du
syndrome d’apnées-hypopnées obs-
tructives du sommeil [SAHOS ou plus
simplement SAOS), par orthése d'avan-
cée mandibulaire (OAM].

C'est le livre que I'on attendait depuis
quelques années, et il vient a point
nomme, quand la question de la prise
en charge de I'acte correspondant a la
mise en place d'une OAM (LBLDO17) est
en passe d'étre positivement résolue.
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La thérapeutique par OAM va enfin
pouvoir decoller, générant ainsi de
substantielles économies pour I'as-
surance maladie:; car c’est bien le
probleme du non-remboursement de
I'acte qui constitue aujourd’hui la pierre
d’achoppement de la technique, et non
pas comme le dit 'auteur [p. 15], le
nombre insuffisant de praticiens formes.

Le plan de I'ouvrage est parfait, allant
des preérequis sur le syndrome d'apnees-
hypopnées obstructives du sommeil
[SAQS ou SAHOS), jusqu’au contrdle du
traitement par OAM, en passant par un
excellent exposeé de la physiopatho-
logie de la maladie. On y trouve aussi
des donneées trés claires sur I'épidé-
miologie ou les différentes possibilités
de prise en charge des SAOQS, et bien
entendu les diverses modalités admi-
nistratives ou cliniques du traitement
par OAM.

L'idee de reprendre, en fin de chapitre
ou de sous-chapitre, les points es-
sentiels évoqués plus haut est tout a
fait excellente. C'est, pour le lecteur,
une aide précieuse a la synthese et la
memorisation.

La place du specialiste de I'appareil
manducateur, appelé a realiser une
OAM, est parfaitement présentée dans
toute sa plénitude [tableau 6.2 p. 120-
122). Puissent nos reférents médecins
du sommeil s’en inspirer dans leur
collaboration avec nous.

Aprés ces louanges méritées, je me
hasarderai a quelques critiques. C'est
la loi du genre.

La premiere concerne I'histoire de la
médecine du sommeil, succinctement
décrite, et a laquelle manque I'incom-
parable Michel Jouvet, « inventeur » du
sommeil paradoxal. J'ai du mal a me
passer de lui, alors que Freud et ses
théories trouvent de moins en moins
d'écho.

Le second point que j'évoquerai
concerne l'usage de la « George Gauge ».
qui représente plus de dix pages de
I'ouvrage [soit 4.5 %). J'aurais aimé lire
que cette jauge selon George, si elle est
quasiment indispensable pour la pro-
duction des orthéses de fabrication
traditionnelle, ne I'est pas vraiment
pour les orthéses réalisées en CFAQ.

En effet la CFAQ intégre logiciellement
un articulateur virtuel, réglé selon des
moyennes statistiques (inclinaison du
plan d’occlusion, pentes condyliennes,
etc.). ce qui permet dans la majorité des
cas d'éviter les retouches des plans de
contact des gouttiéres maxillaires et
mandibulaires pour obtenir, bouche
fermeée, une stabilité et un calage pos-
térieur parfaitement equilibre.

Enfin, je regrette le manque d'insis-
tance de I'auteur sur la partie la plus
essentielle de notre pratique clinique
des OAM, a savoir la rigueur, et le temps
passe a la titration (reglage clinique de
I'avancée mandibulaire).

Bref, mes remarques n’entachent en
rien I'extréme qualité de ce livre, et je
ne peux gqu’encourager tous mes con-
freres a se le procurer.

Grand merci a Cyrille Tison.... j'en ai
réve, et il I'a fait.
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