
Summary
A total of 154 adult patients with sleep complaints underwent a
polysomnography and a craniofacial cone beam computed
tomography (CBCT). OSA was defined as an apnea and hypop-
nea index (AHI) or an oxygen desaturation index (ODI) � 10.
Soft tissues and craniofacial bones volumes were prospectively
measured by CBCT and collected blindly from sleep polysom-
nography. Among the study patients, 127 (83%) suffered from
OSA and 27 (17%) did not. OSA patients demonstrated a
narrower maxillo-palatine core volume (11.7 W 3.2 vs
14.6 W 4.9cm3) even when adjusting for age, gender, height,
neck circumference and body mass index. These upper airway
measures provide a comprehensive analysis of bony structures
and soft tissues, which can be involved in OSA.

R�esum�e

Un total de 154 patients souffrant de probl�emes du sommeil
ont subi une polysomnographie et une tomographie volum�e-
trique à faisceau conique (cone beam ou CBCT). L’apn�ee
obstructive du sommeil (AOS) a �et�e d�efinie comme une
apn�ee avec un indice d’apn�ee ou d’hypoapn�ee (IAH) � 10.
Les volumes des tissus mous et des os craniofaciaux ont �et�e
prospectivement mesur�es par CBCT et enregistr�es en aveu-
gle par polysomnographie du sommeil. Parmi les patients
dans l’�etude, 127 (83 %) souffraient d’une AOS et 27 (17 %)
n’en souffraient pas. Les patients AOS affichaient un volume
total maxillopalatin plus �etroit (11,7W 3,2 vs 14,6W 4,9cm3)
même apr�es ajustement en fonction de l’âge, du sexe, de la
taille, de la circonf�erence du cou et de l’indice de masse
corporelle. Ces valeurs des voies respiratoires sup�erieures

Original article
Article original

� 2016 CEO
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Introduction

Obstructive sleep apnea (OSA) is a highly prevalent syn-
drome, amounting 9% in women and 24% in men. It is char-
acterized by repetitive collapse of the upper airway (UA)
during sleep [1]. The collapse alters gaseous exchanges and
decreases the arterial blood saturation in oxygen below 90%.
The apnea and hypopnea index (AHI) is defined as the number
of apnea and hypopnea per hour and the oxygen desaturation
index (ODI) as the number of arterial blood desaturations in
oxygen under 90% per hour. Today, the gold standard treat-
ment for OSA is “continuous positive airway pressure” but
nearly one third of the patients have difficulty using it.
Alternative treatments include ENT, maxillofacial and bariat-
ric surgery [2,3], stimulating device implantation [4] and oral
appliance therapy [5]. A key aspect for alternative treatments
consists in selecting the appropriate one in order to tackle
specific anatomical issues of a given patient. Some OSA
patients exhibit mandibular and maxillary deficiencies, cau-
dally placed hyoid bone or shortening of the anterior skull
base [6,7].

Skeletal narrowness could be a poor outcome factor for soft
tissue surgery. Orthodontists are increasingly concerned by
this kind of OSA. They are closely implicated in the diagnosis
and treatment of this syndrome within a multidisciplinary
team composed essentially by physicians.

In recent years, extensive efforts have been spent in medical
imaging to improve quality and reduce radiation exposure. By
using a cone shaped X-ray beam, moving around the head in a
circular motion, cone beam computed tomography (CBCT) has
dramatically reduced radiation dosage, cost and time needed
as compared to the conventional scanner. With its simplicity
of use and high image quality, CBCT has become increasingly
popular in orthodontic clinics [8]. Craniofacial measurements
derived from CBCT are reproducible and valid [9,10]. CBCT
has been used to evaluate maxillary canine impactions and
labio-palatal clefts. It is believed that CBCT may help improv-
ing OSA assessment by providing a comprehensive and

permettent d’�elaborer une analyse tr�es compl�ete des struc-
tures osseuses et des tissus mous potentiellement impliqu�es
dans l’AOS.
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Introduction

L’apn�ee obstructive du sommeil (AOS) est un syndrome tr�es
r�epandu touchant 9 % de femmes et 24 % d’hommes. Elle est
caract�eris�ee par des collapsus r�ep�et�es des voies a�eriennes
sup�erieures (VAS) pendant le sommeil [1]. Les collapsus alt�er-
ent les �echanges gazeux et diminuent la saturation art�erielle
en oxyg�ene àmoins de 90 %. L’index d’apn�ee/hypopn�ee (IAH)
est d�efini comme le nombre d’apn�ees et d’hypopn�ees par
heure et l’index de d�esaturation en oxyg�ene (IDO) comme le
nombre de d�esaturations art�erielles en oxyg�ene à moins 90 %
par heure. De nos jours, le traitement de r�ef�erence pour l’AOS
est la « ventilation à pression positive continue » mais pr�es
d’un tiers des patients ont des difficult�es à l’utiliser. Les traite-
ments alternatifs comprennent l’ORL, la chirurgie maxillofa-
ciale et bariatrique [2,3], la pose d’un stimulateur des VAS [4]
et les traitements par pose d’un appareil oral [5]. Un �el�ement
essentiel des traitements alternatifs consiste à choisir l’option
la plus appropri�ee pour aborder les probl�emes anatomiques
sp�ecifiques chez un patient donn�e. Certains patients avec
AOS montrent des d�eficits mandibulaires et maxillaires, un
os hyoı̈de en position post�erieure, ou un raccourcissement
de la base crânienne ant�erieure [6,7].
L’�etroitesse squelettique peut constituer un facteur de risque
d’un r�esultat m�ediocre en chirurgie des tissus mous. Les pra-
ticiens orthodontistes sont de plus en plus concern�es par ce
type d’AOS. Ils sont �etroitement impliqu�es dans le diagnostic
et le traitement de ce syndrome dans le cadre d’�equipes plur-
idisciplinaires compos�ees essentiellement de m�edecins.
Depuis quelques ann�ees, des efforts importants ont �et�e
r�ealis�es en imagerie m�edicale pour am�eliorer la qualit�e des
images et r�eduire l’exposition au rayonnement. L’utilisation
d’un faisceau radiographique conique (CBCT ou cone beam
en anglais), qui circule autour de la tête du patient, a permis de
r�eduire de façon drastique les doses de radiation, le coût et le
temps requis par ces images compar�ees à celles d’un scanner
conventionnel. Grâce à sa facilit�e d’emploi et à la grande
qualit�e de ses images, le cone beam est de plus en plus utilis�e
par les orthodontistes [8]. Les prises demesure craniofaciales
avec le cone beam sont valides et reproductibles [9,10]. Le
cone beam a �et�e utilis�e pour �evaluer les impactions de canines
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