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Avant-propos

Les troubles du sommeil sont en constante augmentation du fait 
principalement de l’évolution du mode de vie, et particulièrement 
en France, pays dans lequel on trouve le plus grand nombre de 
patients consommant régulièrement des somnifères.
Parmi les troubles du sommeil, le syndrome des apnées du sommeil 
(SAS) occupe une place de plus en plus importante. Les troubles 
nocturnes (ronflement) et diurnes (somnolence) sont connus de-
puis l’Antiquité, et plus récemment Charles Dickens en a fait une 
excellente description, que les médecins reprendront plus tard sous 
le nom de « Syndrome de Pickwick ». Les ronfleurs et les gens 
qui s’endormaient au travail faisaient l’objet de sarcasmes et de 
plaisanteries, mais ce n’est qu’à partir de 1976 que l’on a indivi-
dualisé cette maladie particulièrement fréquente, dont la gravité se 
manifeste par son retentissement important sur la santé et par ses 
conséquences sociales et économiques.

L’ouvrage que nous vous présentons est un guide essentiellement 
pratique dont l’objectif est double :
•	 Attirer l’attention de la population sur la nécessité de faire exa-

miner et soigner à temps les personnes présentant des ronfle-
ments et/ou une somnolence diurne – ces éléments sont expo-
sés dans le premier tome de ce guide médical pratique.

•	 Apporter aux personnes dépistées, ou actuellement en cours de 
traitement, des conseils pratiques pour le suivi de leur traite-
ment, conseils exposés dans le deuxième tome.
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Ce manuel pratique donne des informations schématiques, faciles à 
consulter, dans un langage où sont exclus, ou expliqués, les termes 
médicaux parfois rébarbatifs ou peu compréhensibles. De plus, le 
fait que l’auteur soit à la fois médecin et lui-même atteint d’un SAS 
donne toute sa valeur à l’ensemble des informations rapportées. 

Gageons que les patients atteints de cette maladie en apparence 
bénigne, mais qui peut avoir de graves conséquences si elle est 
traitée insuffisamment ou tardivement, trouveront dans ce manuel 
les informations et les conseils leur permettant de se soigner effi-
cacement et de guérir rapidement.

 S.A.S……….
		   S.O.S……….
				     S.A.S……….
						       S.O.S
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Le parcours du patient apnéique

La consultation initiale

Le patient apnéique n’a pas toujours conscience de ses troubles 
nocturnes, et particulièrement du ronflement et des arrêts respira-
toires. Ce qui l’inquiète, ce sont les manifestations de sa maladie 
pendant la journée, et surtout la fatigue matinale et la tendance à 
somnoler, raisons pour lesquelles il peut être amené à consulter son 
médecin traitant.
Les autres troubles, selon leur localisation, auront pu l’inciter à 
consulter un urologue, un cardiologue, un neuro-psychiatre, un 
pneumologue, ou encore un médecin nutritionniste.
C’est parfois l’entourage du malade qui va mettre le médecin sur 
la piste du SAS et particulièrement le conjoint, gêné par les ronfle-
ments qui l’empêchent de dormir, ou inquiet par les arrêts respira-
toires au cours de la nuit.
Le plus souvent, c’est le médecin de famille ou le pneumologue 
qui suspectera le SAS sur les données de l’interrogatoire et orien-
tera son examen en conséquence.

L’interrogatoire du patient et du conjoint

Il est orienté vers la recherche des symptômes nocturnes et des 
facteurs favorisants. Il doit être complété par un questionnaire. Les 
questionnaires portant sur le SAS sont nombreux, nous ne men-
tionnerons que les plus utilisés.

A. Les questionnaires de diagnostic sont utilisés pour vérifier 
l’existence d’un SAS ou pour déterminer son importance.
Parmi ceux-ci, les plus couramment utilisés sont :
•	 L’échelle de somnolence d’Epworth, (décrit en annexe).
•	 Le questionnaire du collectif de médecine du travail, (décrit en 

annexe). 
 




