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RESULTATS

Exemples de parcours types des patlents lors de la premiere annee de traitement PPC dans 3 pays européens
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CONCLUSION

Le nombre de patients concernés et I'hétérogeneité constatée en Europe pour le suivi des patients traités par PPC constitue une opportunite
d'identifier les modeles de prise en charge les plus pertinents. L'harmonisation au travers de recommandations européennes de prise en
charge du SAOS pourrait améliorer les résultats cliniques, le recours au soin et I'équité d’'acces au traitement.
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