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Le syndrome d’apnées obstructives 
du sommeil (SAOS)

Le syndrome d‘apnées obstructives du sommeil (SAOS) est un trouble 
respiratoire qui entraîne des arrêts répétés de la respiration pendant 
le sommeil à la suite d‘une obstruction du pharynx. Ces pauses 
respiratoires peuvent se produire plusieurs centaines de fois par nuit 
et ne durent que quelques secondes, mais peuvent aussi prendre 
jusqu‘à des minutes. La concentration d‘oxygène dans le sang diminue 
alors, ce qui provoque un manque d‘approvisionnement de différents 
organes. Le cerveau est généralement le premier touché et donne 
l‘alerte. Cela se traduit par des réactions de réveil récurrentes, qui 
entraînent un sommeil perturbé. Les symptômes les plus fréquents 
sont des ronflements bruyants et irréguliers, ainsi qu‘une fatigue 
constante pendant la journée.

Les conséquences du SAOS

Les conséquences de l’apnée obstructive du sommeil non traitée 
peuvent être graves. Elles détériorent non seulement la qualité de 
vie, mais raccourcissent également la durée de vie :

Voies respiratoires libres 

Flux respiratoire

Voies respiratoires rétrécies  
en cas d‘hypopnées 
obstructive

Voies respiratoires fermées 
en cas d'apnée obstructive

Flux respiratoire Flux respiratoire



•	 Fatigue : les réactions de réveil peuvent entraîner chez les personnes 
concernées des maux de tête matinaux, de la fatigue et des 
dysfonctionnements sexuels, jusqu’à l’impuissance chez l’homme.

•	 Charge mentale : les apnéistes du sommeil rapportent parfois qu’ils 
ne peuvent pas répondre aux exigences de la vie quotidienne. Ce 
stress psychologique peut, dans certains cas, provoquer une 
dépression.

•	 Problèmes cardiovasculaires : des études ont montré que chez 
les patients non traités, l’espérance de vie est réduite en raison 
des maladies cardiovasculaires consécutives. L’apnée du sommeil 
peut rendre difficile le contrôle de la tension artérielle et entraîner 
des troubles du rythme cardiaque. Chez l’apnéiste du sommeil, le 
risque d’infarctus du myocarde ou d’accident vasculaire cérébral 
est multiplié par trois.

 
Même pour les patients qui ne se sentent pas gênés dans leur 
vie quotidienne, il existe un risque élevé de conséquences 
cardiovasculaires dues au SAOS non traité.

Possibilités de traitement

Il y a différentes possibilités de traiter l’apnée obstructive du sommeil 
– commençant par la perte de poids, en passant par l’appareil CPAP 
jusqu’à l’intervention chirurgicale. Dans ce dépliant, nous vous 
présentons les deux options de traitement que nous proposons dans 
notre clinique :

L’orthèse d’avancée mandibulaire

Le principe de l’orthèse d’avancée mandibulaire est basé sur un 
mouvement de la mâchoire inférieure vers l’avant (=protrusion), ce 
qui augmente l’espace d’air dans la gorge. Cela permet de réduire 
avec succès les phases d’apnée, ainsi que les ronflements, et donc la 
fatigue diurne. Après une première phase d’adaptation, le succès du 
traitement est contrôlé par un examen polysomnographique.



+	 Non invasif, enlevable, pratique, facile à emporter
−	 Peut provoquer des troubles de l’articulation temporo-	
	 mandibulaire
−	 L’orthèse doit être portée la nuit

Dans notre clinique, nous utilisons principalement ces trois
différents modèles d’orthèse d’avancée mandibulaire :

SomnoDent Flex

(vis de réglage dans la mâchoire supérieure) 
+	 Ouverture de la bouche possible
−	 Max. 6 mm de protrusion réalisable

SomnoDent Fusion 

(ailette supplémentaires par étapes de 1 mm,
interchangeable) 
+	 Ouverture de la bouche possible, jusqu’à 8 mm 	
	 de protrusion réalisable
−	 Plus d’usure des matériaux

SomnoDent Avant

(orthèse mandibulaire et maxillaire reliée par un arc)
+	 Design filigrane, plus de mouvements latéraux 	
	 possibles, moins de troubles de l’articulation	
 	 temporo-mandibulaire. 
−	 Doit être placé «en bloc» ; ne convient pas aux 	
	 patients ayant peu de dents ou des dents courtes

Contre-indications : épilepsie, claustrophobie



Options de correction chirurgicale

Différentes approches chirurgicales existent pour élargir et améliorer 
la stabilité des voies respiratoires supérieures. Il faut évaluer 
individuellement pour chaque patient / patiente quelle intervention 
chirurgicale est indiquée.

+	 Traitement définitif, plus besoin de porter des orthèses après  
	 l’opération, corrections esthétiques possibles
−	 Intervention chirurgicale, irréversible

Les options de traitement chirurgical ne sont pas toutes appropriées 
pour toutes les personnes souffrant de SAOS. De plus, pour toutes 
les interventions, le taux de réussite est plus élevé chez les patients 
de poids normal. La perte de poids est bénéfique pour toutes les 
personnes souffrant de SAOS, car elle entraîne une réduction de 
la masse des tissus mous et, par conséquent, une amélioration du 
problème du SAOS.

Nous répondrons volontiers à toutes vos questions lors de notre 
consultation et discuterons en détail avec vous de la possibilité de 
traitement la plus adaptée à votre cas.
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