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Les symptômes atypiques sont 
souvent traités par l’entremise 
d’antidépresseurs ou par des som-
nifères, ce qui ne parvient pas 
toujours à corriger la source du 
problème. Une étude diagnostique 
devrait être envisagée pour déter-
miner s’il y a présence d’un 
trouble respiratoire du 
sommeil afin de cibler 
le traitement adéquat.

Symptômes les plus communs, selon le genre (homme vs femme)

Les premières études épidémiologiques sur le SAOS ne comprenaient que 
des hommes jusqu'en 19931, car les études des années précédentes suggéraient 

que le SAOS affectait principalement les sujets de sexe masculin.

 Sensation d’étouffement

Pauses respiratoires

Sommeil non-récupérateur

Éveils fréquents 

   

Insomnie

Mouvements des jambes

Troubles de l’humeur

Jambes sans repos4

Autres symptômes 

 N.B. Aucun symptôme n’est spécifique à un seul genre.

Le Syndrome de l’apnée obstructive du sommeil (SAOS)
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SPO2 90%

Âge moyen lors du diagnostic

Difficulté a/n mémoire

Ronflement forts

Difficulté à s'endormir

Sentiment de déprime occasionnel

Difficulté de concentration

Fatigue excessive

Somnolence

Âge moyen lors du diagnostic

Troubles liés à la mémoire2

Ronflements forts

Difficulté à s'endormir

Sentiment de déprime occasionnel

Difficulté de concentration

Fatigue excessive

Somnolence   49 %

                             77.3 %

                                         88.9 %

      55.7 %

       47.8 %

   53.7 %

                                79.3 %

           62 ans

 22.6 %      

36.2 %

65.5 %                                 

73.5 %                                           

38.6 %    

  26.7 %

62.8 %                             

57.5%                          

57 ans                         

11.3% 3



St-Alphonse-de-Granby
3003, rue Brodeur Ouest
T 450 991.3838

Drummondville
50, rue Dunkin, suite 200
T 819 857.1797 

St-Jean-sur-Richelieu
1005, boul. Séminaire N, bur. 103
T 450 741.7888  

Sans frais 1 877 450.3838
info@laclefdusommeil.ca  
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Vous pensez en être atteint ?
www.laclefdusommeil.ca  
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Selon l’ 
                  , environ 26% des adultes
âgés entre 30 et 70 ans pourraient
souffrir du syndrôme de l’apnée du
sommeil5. En 2016 et en 2017, 6,4 %
des Canadiens ont déclaré avoir reçu
un diagnostic d’apnée du sommeil
par un professionnel de la santé. Ce
chiffre est plus élevé que les résultats
obtenus lors de l’enquête de 2009 (3%).6

La prévalence du SAOS est augmentée 
chez les femmes enceintes et peut être 
associée à :
 • Hypertension

 • Prééclampsie

 • Diabète

 • Le foetus est aussi exposé 
  à un risque plus élevé de 
  prématurité

 • retard de croissance intra-utérin.

Les apnées du sommeil surviennent 
plus fréquemment durant la grossesse, 
mais ne sont que rarement diagnos-
tiquées durant cette période. 
L’utilisation du CPAP s’avère être
un succès en cours de grossesse et 
améliorerait le devenir maternel et 
foetal en cas de prééclampsie ou 
d’hypertension11. 

 Les hommes sont diagnostiqués 8 X plus que les femmes7. On 
observe également un taux plus élevé d’apnée chez les femmes 
affectées par le syndrome des ovaires polykystique (SOPK).

La ménopause : Les changements hormonaux lors de la 
ménopause ainsi que la prise de poids augmentent les 
risques de développer un SAOS8.

SAOS chez la femme est plus difficile à diagnostiquer 
car les symptômes sont communs à ceux de la 
ménopause (insomnie, sueurs nocturnes). Une 
Polygraphie ambulatoire est alors l’outil à privilégier.

L’ASSIDUITÉ, NOTRE FIERTÉ !
Taux d’assiduité au traitement CPAP

92 %  pour CPAP acheté à La Clef du Sommeil9 

69 %  pour CPAP acheté ailleurs, avec suivi à La Clef du Sommeil9

54 % des gens poursuivent leur traitement 
 à long terme de façon générale 
 en Amérique du Nord selon 
 l’étude citée en référence10.

des gens poursuivent leur traitement des gens poursuivent leur traitement 

RESPIRATION NORMALE
DURANT LE SOMMEIL

APNÉE DU SOMMEIL
OBSTRUCTIVE

RONFLEMENT

Blocage partiel des 
voies aériennes supérieures

Les tissus mous bloquent
le passage de l’air.

Langue       Palais
        Luette

              American Academy of Sleep
Medicine

INCIDENCE D’APNÉE DU SOMMEIL

Le foetus est aussi exposé Le foetus est aussi exposé 

retard de croissance intra-utérin.retard de croissance intra-utérin.




