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Résumé




Retrouvez enfin les bienfaits d’une bonne nuit de sommeil !


Un homme sur deux et une femme sur quatre souffrent de problèmes de ronflements. Quant à l’apnée du sommeil, entre 4 et 10 % de la population est concernée. Le docteur Gérard Vincent en a fait sa spécialité, et il propose avec le journaliste Damien Bidaine des solutions concrètes et adaptées à chacun pour mettre fin à ces maux qui viennent polluer vos nuits et celles de vos proches.


Vous trouverez dans cet ouvrage toutes les réponses à vos questions ainsi qu’une méthode simple et efficace pour retrouver le bonheur de dormir comme un bébé !


Inclus : des tests pour faire le point sur votre situation.
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PRÉFACE DU PROFESSEUR MICHEL-CHRISTIAN OUAYOUN



Cet ouvrage n’est certes pas le premier sur un sujet qui prête à rire au premier abord, mais qui se révèle être un vrai problème familial, social et médical : le ronflement. L’originalité et la force de ce livre résident dans la prouesse qu’ont les auteurs d’expliquer si simplement un phénomène très fréquent mais pourtant complexe.


En effet, le ronflement n’est pas seulement un bruit, brocardé à l’envi dans les conversations, les films ou la littérature. Il est d’abord et avant tout un signal d’alarme pour une maladie grave : les apnées du sommeil.


Cette maladie, que les médecins ont appelée « syndrome d’apnées obstructives du sommeil », est reconnue pour avoir des conséquences graves sur la qualité du sommeil et par conséquent sur la vigilance, en particulier au cours de la conduite automobile. Le législateur ne s’y est d’ailleurs pas trompé : il impose des restrictions à la conduite automobile aux patients atteints de cette maladie.


Ces apnées du sommeil ont aussi des conséquences potentiellement graves sur le cœur, la tension artérielle, le cerveau, les hormones et même sur le poids.


Tout cela est exposé de façon simple, bien illustrée et souvent avec humour. À tel point que ce livre, tout d’abord destiné au grand public, peut être recommandé aux étudiants de tous les domaines : médical bien sûr, mais aussi psychologique, social et même économique. Nul doute aussi que ce livre servira de support de cours aux enseignants du domaine, pour faire passer un message clair et simple sur cette maladie compliquée.


Ce livre montre comment et pourquoi le ronflement et les apnées font intervenir autant de spécialistes pour les diagnostiquer et les traiter : un travail d’équipe est nécessaire pour le bien-être du patient.


Enfin, parvenir à un tel résultat ne pouvait se faire que par un précurseur dans le domaine, le docteur Gérard Vincent. Il a travaillé avec les plus grandes équipes françaises depuis les années 1990. Il est à l’origine en France du traitement du ronflement et des apnées par orthèse d’avancée mandibulaire. Ce traitement est en passe de devenir le traitement de référence, avec la ventilation nocturne.


Ce livre est donc un vrai plaisir à lire et répond aux questions de tout un chacun.


Pr M.-C. Ouayoun,
 Praticien hospitalier au CHU René-Muret
 et Responsable de l’Unité des explorations
 fonctionnelles du sommeil










INTRODUCTION



« Riez et le monde entier rira avec vous, ronflez et vous dormirez tout seul. »


Anthony Burgess


La volonté d’écrire cet ouvrage de vulgarisation médicale sur le ronflement résulte d’une incompréhension et d’un profond agacement. Ceux d’un praticien sollicité par la détresse de patients à bout de nerfs, épuisés par un problème respiratoire parfois bénin, toujours curable.


Pourquoi notre système de santé tarde-t-il à venir en aide à ces malades ? Pourquoi leur mal n’a-t-il pas été diagnostiqué plus tôt ? La réponse, complexe certes, tient au fait que le ronflement n’est pas considéré dans l’imaginaire collectif comme un mal guérissable, mais plutôt comme une fatalité. Et pourtant…


Alors que le ronflement et l’apnée* touchent une grande partie de la population française, l’intérêt médical pour les ronflements et les phénomènes d’apnée du sommeil est relativement récent. On trouve pourtant des traces de ces symptômes dans une littérature bien plus ancienne. Charles Dickens fit ainsi une description si remarquable des apnées obstructives* du sommeil dans son roman The Posthumous Papers of the Pickwick Club que les premiers médecins (Burwell, Robin, Whaley, Bickelmann, in American Journal of Medicine, 1956) à s’intéresser à ce phénomène associant obésité, somnolence* diurne, ronflements, respiration irrégulière durant le sommeil et insuffisance cardiaque parlèrent de « syndrome de Pickwick », du nom du héros du roman de Dickens.


Un syndrome que l’on peut aisément retrouver dans l’histoire et ceux qui la font : la famille royale des Bourbons en était assurément affectée, tout comme Napoléon Bonaparte et Winston Churchill. Compte tenu de l’importance de la population concernée, on peut trouver sans grande difficulté bien d’autres exemples, y compris dans son propre entourage. Un mal d’autant plus courant qu’il augmente avec l’évolution sociologique des sociétés. En effet, l’accroissement de l’obésité et le vieillissement de la population observés dans les pays développés sont en partie responsables de cette affection et amènent à penser que ronflements et apnées du sommeil vont irrémédiablement se généraliser.


En quelques années, on est donc passé d’une affection méconnue et brocardée à une maladie courante qui peut d’ores et déjà être considérée comme un véritable problème de santé publique. D’autant que ses conséquences sur la santé sont importantes : trouble cardiovasculaire, trouble métabolique, cancer. Nocifs pour l’organisme, en s’attaquant au fondement du sommeil, ronflement et apnée du sommeil représentent aussi un grave danger pour la collectivité. Que dire en effet des risques encourus par une société dont un pourcentage non négligeable de la population souffre de somnolence diurne et d’irascibilité : dépression, accidents du travail, accidents de la route, nervosité, etc. ? Autant de maux impactant la vie de la cité.


Une réalité que doivent prendre en compte tant les acteurs de la santé publique que la population concernée. En effet, neuf patients apnéiques sur dix sont des malades qui s’ignorent. Leur cas est alors naturellement négligé par les médecins, souvent en manque de formation et d’informations. Cependant, il est acquis – certainement minoré – que le phénomène touche 2 % des femmes et 4 % des hommes de 30 à 60 ans, et que l’obésité multiplie par quatre le risque de ronflement et d’apnée du sommeil. Ainsi, en jouant sur la statistique, un médecin généraliste consultant vingt personnes par jour devrait avoir six patients dans ce cas par semaine ! De fait, assez naturellement et faute de dépistage, les signes cliniques, qui ne sont pas exclusifs à ce mal, sont alors associés à d’autres maux – surmenage, dépression – entraînant d’inévitables erreurs de diagnostic, des frais de santé inutiles et l’insatisfaction des patients.


Nous espérons qu’au fil de ces pages ceux qui subissent les effets dévastateurs du ronflement et des apnées du sommeil trouveront des éléments utiles pour s’engager dans une voie thérapeutique qui améliorera leur qualité de vie.


Que les parents, les compagnes, les compagnons et les amis qui souffrent en silence des ronflements d’un proche comprendront qu’il n’y a là aucune fatalité, mais que des solutions existent.


Que les praticiens des disciplines concernées – qui trouveront certes à redire sur la simplicité scientifique assumée de cet ouvrage destiné aux malades – comprennent qu’ils sont des acteurs essentiels, qu’il est désormais nécessaire pour eux de travailler ensemble, de remettre en cause des habitudes de prescriptions plus que trentenaires et de s’affranchir des intérêts des lobbies industriels afin de remettre les malades au centre du traitement.


Ainsi, collectivement, avec des patients débarrassés de leurs inhibitions et mieux informés, en utilisant de manière plus juste tout l’éventail des traitements possibles, nous irons vers une augmentation notable de la prise en charge de ces pathologies et vers une amélioration des conditions de vie de nombreux foyers.


Certes, quelques héros de la littérature et du cinéma y perdront ! Que seraient les romans de San-Antonio sans les ronflements de Bérurier. Que serait le scénario de la Grande Vadrouille sans les sifflements et l’agacement hilarant de Louis de Funès dans le lit de l’officier allemand au souffle si bruyant ?


Pour notre part, nous sommes certains que ronfleurs et apnéiques abandonneront sans remords leur pathologie à ces héros imaginaires en échange d’une quiétude retrouvée. Ils pourraient alors à coup sûr aller au bout de leur roman ou de leur film sans sombrer inexorablement dans un sommeil aussi sonore que gênant et, à l’heure du coucher, retrouver un sommeil de qualité. Ces patients pourront alors reprendre à leur compte la maxime de Chamfort : « Vivre est une maladie dont le sommeil nous soulage toutes les seize heures. »










CHAPITRE 1 Ronflements et apnées du sommeil : que se passe-t-il dans notre corps ?



« Nanon ronflait à ébranler les planchers. »


Balzac, Eugénie Grandet


Vous ronflez ! C’est un fait avéré et repris en cœur par votre entourage avec plus ou moins d’humour, avec plus ou moins d’agacement. Tout dépend en réalité de la proximité de la personne qui en subit quotidiennement les conséquences.


Pour les enfants, c’est un comique de répétition. Ils guettent avec jubilation le moment où, épuisé, vous entamerez votre partition solo. Dès lors, c’est la grande rigolade ! Ils vous chatouillent, s’amusant de vos soubresauts, feignant d’être effrayés par ces râles qui semblent provenir du plus profond de votre corps !


Pour vos amis, c’est à la fois un sujet de raillerie que chacun alimente de sa petite anecdote, et une importante information à prendre en compte dans l’organisation des week-ends ou des vacances, lorsque vient le temps de l’attribution des chambres ou le choix de la location estivale : au modique bungalow ou au voilier exotique, étrangement, vos amis préfèrent la grande maison de campagne aux murs épais et à l’insonorisation efficace !


Pour vous, la blague devient lourde… être au cœur d’un sujet qui ne manque jamais de faire rire est parfois dur à supporter. Vous réagissez alors par le mépris, par une certaine indifférence, un rire forcé, en minimisant la vérité ou, comme nombre de ronfleurs, par le déni. Mais au fond, vous êtes vexé et surtout fatigué.


Pour votre compagne, ou compagnon, après le temps des frôlements doux et attentifs destinés à interrompre vos ronflements est venu le temps d’un agacement légitime accompagné de coups de coude de plus en plus francs et de remontrances vigoureuses. « À peine allongé, tu ronfles ! Et pendant que, toi, tu dors profondément, impossible de fermer l’œil ! » Une réflexion classique et compréhensible qui illustre à la fois les tensions conjugales générées par les ronflements, mais aussi et surtout la somme de méconnaissances et de fausses idées que véhicule le sujet. Car disons-le clairement : un ronfleur ne dort pas bien.




À savoir


Pour les intimes, les ronflements ne sont pas qu’une gêne, mais une véritable source de stress, d’irritation difficile à canaliser et d’insomnie. Le trouble du sommeil est donc transmissible !





D’ailleurs, comment bien dormir alors que vous vous retournez sans cesse, cherchant la bonne position, celle qui vous laissera respirer sereinement et en silence ? Car le ronflement est avant tout le premier signe d’une véritable détresse respiratoire aux conséquences plus ou moins graves.


Dès lors, il faut bousculer les idées reçues transmises par la tradition orale, la littérature et reprises avec une force comique indéniable par le cinéma, la bande dessinée et le dessin animé depuis des décennies. La bonhomie du ronfleur, dépeint sourire aux lèvres et regard angélique, est une représentation farfelue à mille lieues d’une quelconque vérité sociale ou médicale. En réalité, ronfler n’est ni drôle, ni exclusivement masculin et encore moins synonyme d’un sommeil profond et qualitatif.




Un sommeil normal, qu’est-ce que c’est ?


Une nuit de sommeil normal débute et se termine à heures fixes. L’alternance du jour et de la nuit, mais aussi le rythme de vie propre à chacun dictera l’heure du coucher et du lever et permettra de distinguer les sommeils courts des sommeils longs. La durée du sommeil varie aussi naturellement avec l’âge du dormeur : de 9 heures et plus pour l’enfant et l’adolescent – mais aussi 15 % des adultes – à moins de 6 heures pour près de 10 % des adultes et certaines personnes âgées. Il est communément admis qu’en deçà de 5 heures de sommeil l’accroissement significatif des troubles de la vigilance met en danger la personne.




À savoir


26 % des Français souffrent de somnolence, dont 7 % de somnolence sévère. 1/4 des Français dort moins de 6 heures par nuit en semaine et 43 % déclarent souffrir d’au moins un trouble du sommeil. (Source : Enquête INSV/Fondation VINCI Autoroutes pour la Journée du sommeil 2025.)


Attention à la dette de sommeil. 1 h 20 de sommeil en moins par nuit équivaut à une nuit blanche par semaine !





Au-delà de ces ajustements liés à l’âge et au rythme de vie de chacun, tous les cycles du sommeil se ressemblent. Ils se composent de quatre à six cycles de 60 à 90 minutes, composés chacun de quatre stades : la somnolence (S1), le sommeil confirmé (S2), le sommeil profond (S3) et le sommeil paradoxal (S4).




	Le stade 1 (S1), dit de somnolence, est un stade de transition entre l’éveil et le sommeil. C’est le temps où le dormeur refait le film de sa journée, il bâille et ses membres s’engourdissent. Ce stade intervient uniquement au début du premier cycle. C’est l’endormissement, qui dure de 5 à 10 minutes.


	Le stade 2 (S2), dit sommeil léger, marque une première entrée dans le sommeil. Le cerveau est très réceptif et le dormeur est sensible à son environnement, qui peut orienter le cours de ses rêves (bruits de portes, de voitures, halo lumineux), ou le sortir de ce stade lorsqu’il s’agit par exemple d’une forte gêne acoustique telle que des ronflements. La respiration et les pulsations du cœur adoptent un rythme plus lent. Ce stade dure entre 15 et 20 minutes.


	Le stade 3 (S3), dit sommeil profond, commence une vingtaine de minutes après le stade 1. C’est le stade le plus réparateur, durant lequel le corps tout entier se remet de la fatigue physique accumulée durant la journée. L’activité cérébrale est arrêtée, la respiration est lente, profonde, tous les muscles se relâchent et il est très difficile de réveiller le dormeur. Ce stade, qui dure de 30 à 60 minutes, va se répéter durant les trois ou quatre premiers cycles de la nuit.


	Le stade 4 (S4), dit sommeil paradoxal ou REM (rapid eye movement), marque le réveil de l’activité cérébrale, qui est alors très proche de celle de l’éveil. Le cerveau est actif alors que le corps reste – paradoxalement – inerte. Le relâchement musculaire est total. Ce réveil cérébral se détecte par une intense activité des globes oculaires : derrière les paupières closes, les yeux du dormeur s’agitent en saccades. C’est le temps des rêves. Le rythme cardiaque et la respiration sont plus irréguliers. Ce premier sommeil paradoxal qui survient environ 90 minutes après le stade 1 marque la fin du premier des quatre à six cycles qui composent une nuit. Au bout de 20 minutes de sommeil paradoxal, soit le dormeur se réveille, soit il replonge dans un sommeil léger (S2), entamant alors un nouveau cycle.







Le petit train du sommeil normal


[image: Schéma montrant les 4 stades du sommeil répartis en wagons comme sur un petit train.]
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On compare souvent le sommeil à un train qu’il ne faut pas rater ! L’endormissement est représenté par la locomotive, les wagons par les différents stades – léger, profond, paradoxal – qui se suivent durant la nuit pour former un cycle de 90 à 120 minutes. Une nuit correspond à quatre à six cycles.


La durée du sommeil et la qualité réparatrice du sommeil sont deux choses très différentes. À titre d’exemple, les marins solitaires du Vendée Globe (course à la voile autour du monde) vont durant plus de deux mois volontairement fractionner leur sommeil pour ne conserver que des phases de sommeil réduites allant de 30 minutes à moins de 2 heures. L’objectif : concentrer leur sommeil, entrer le plus rapidement possible en phase de sommeil lent, profond et donc réparateur sans passer par les phases de sommeil léger et paradoxal. Pour y parvenir, une analyse poussée de leurs cycles de sommeil et un entraînement intensif sous contrôle médical sont nécessaires.




À savoir


Le sommeil normal est composé de 75 % de sommeil lent et de 25 % de sommeil profond et paradoxal, identifié comme la phase de récupération physique, de reconstruction tissulaire et de synthèse protéique. Au cours d’une nuit normale, le taux de récupération durant le sommeil profond atteint son maximum lors du premier cycle, avant de diminuer progressivement à chaque nouveau cycle. Un sommeil agité qui « saute » ces phases n’est donc plus récupérateur.





Certes, un ronflement léger peut n’avoir aucun impact sur la qualité du sommeil et la capacité de notre corps à se régénérer, mais la frontière est très tenue. En effet, si un individu ronfle, c’est qu’il y a rupture dans le cycle normal de la respiration (inspiration-expiration) et qu’un élément vient contrarier la fluidité de l’écoulement de l’air dans les voies aériennes, créant alors des turbulences. Le volume d’air passe ainsi en force et son passage met en vibration les tissus mous des voies respiratoires supérieures – le voile du palais*, la luette* ou les parois du pharynx* –, qui émettent alors un son : c’est le ronflement. On comprend bien que ce passage en force du flux respiratoire peut vite devenir un perturbateur majeur du sommeil.




À savoir


Le ronflement est émis par la mise en vibration des parois molles de la gorge. Sous l’effet des perturbations du flux respiratoire, ces tissus mous s’animent au rythme de 25 à 200 vibrations par seconde générant des sons pouvant atteindre 100 décibels*.





Pour mieux comprendre ce phénomène, révisons nos bases. Comment respire-t-on ?








L’appareil respiratoire : un gros piston !



La respiration est une mécanique aboutie avec un objectif unique : alimenter les poumons avec un volume d’air suffisant pour oxygéner le sang, lequel ira nourrir les cellules en oxygène grâce au réseau complexe des artères et des veines.


Le tempo de ce ballet bien rodé est donné par le diaphragme*, l’un des principaux muscles respiratoires. Sa fonction est essentielle. En se contractant, il va repousser les côtes, ce qui augmente le volume de la cage thoracique et du même coup celui des poumons. Cette augmentation du volume des poumons génère automatiquement un phénomène de pression négative, de succion, d’aspiration. Un phénomène comparable au piston d’une seringue qui, en reculant, augmente le volume du corps de la seringue et permet, via l’aiguille, d’aspirer un liquide ou de l’air. Chez l’homme, le diaphragme est le piston, les poumons sont le corps de la seringue, tandis que la trachée et l’ensemble larynx, pharynx, bouche et nez représentent l’aiguille creuse. L’appel d’air généré par la contraction du diaphragme va remonter par les bronches, la trachée, le larynx, les fosses nasales jusqu’au nez qui va alors prélever l’oxygène dans l’air ambiant. L’inspiration est faite.


Pour l’expiration, le diaphragme se détend, ce qui a pour effet de réduire le volume de la cage thoracique ainsi que celui des poumons et d’expulser l’air, débarrassé de son oxygène mais chargé en dioxyde de carbone, par la bouche. En effet, naturellement, l’homme a une dissociation bucconasale : il inspire par le nez et expire par la bouche. Cela a sa raison : le flux d’air inspiré par le nez est filtré, débarrassé des impuretés par les poils du nez et réchauffé avant d’être aspiré dans les poumons. En expirant par la bouche, le débit est plus important, accélérant l’évacuation du gaz carbonique. Si l’inspiration se fait par la bouche, on élimine un filtre et on multiplie les risques d’irritations, d’allergies et d’angines. En outre, ce type de respiration chez l’enfant va perturber la croissance en entraînant un développement plus important du maxillaire inférieur, une croissance réduite des sinus et une position basse de la langue, génératrice d’apnées. Il est donc important de surveiller les enfants afin de pouvoir intervenir le plus tôt possible.




À savoir


Les voies aériennes supérieures (VAS)* représentent chez l’adulte environ 150 mL d’air. C’est un volume qui ne participe pas à la respiration et aux échanges de dioxygène, mais qui donne une idée du débit respiratoire*. Dans le cas d’une respiration normale, nous inspirons et expirons environ 0,5 litre d’air. Si l’on inspire profondément, le volume d’air peut s’élever à environ 2 litres. Même après une expiration maximale, 1 à 1,5 litre d’air reste encore dans les poumons.





À l’inspiration, le phénomène d’aspiration ne peut souffrir d’aucune obstruction, car, comme un simple aspirateur, il génère une dépression. Cette dépression s’observe très simplement : lors d’une forte inspiration, les ailes du nez – nos narines –, qui sont un corps mou, se collent alors aux parois nasales, sauf à contracter les muscles du visage. Cette dépression n’est pas sans danger. En cas d’obstruction du système respiratoire, elle va naturellement avoir tendance à écraser les conduits, à l’image d’un sac mis sous vide. En réalité, hormis nos narines, la totalité ou presque de notre système respiratoire est conçu pour résister à cette dépression engendrée par l’inspiration. La présence d’os et de cartilage rigidifie la tuyauterie de notre système respiratoire (fosses nasales, larynx et trachée), empêchant leurs parois de se rapprocher et de se coller entre elles. Dans notre gorge (le pharynx), de petits muscles assurent la même fonction. Aucun élément anatomique ne peut donc en théorie venir obstruer notre tuyauterie, excepté le relâchement des muscles du pharynx lorsque l’on dort…




À savoir


Un adulte inspire et expire de 12 à 20 fois par minute. Une fréquence qui ralentit pendant le sommeil lent et augmente pendant le sommeil paradoxal. Quand nous dormons, nous avons besoin d’environ 4,7 litres d’air par minute, 12 fois moins que pendant une marche rapide.











Les ronflements



« Il ronflait avec un bruit de tuyau d’orgue, des renâclements prolongés, des étranglements comiques. »


Maupassant, Une aventure parisienne




Ce qu’il se passe dans le corps


Une fois plongés dans le sommeil profond, tous les muscles du corps se relâchent : c’est l’hypotonie* musculaire.


Ce phénomène tout à fait normal qui touche l’ensemble des muscles du corps vise également les muscles du pharynx, censés permettre aux parois molles de résister à la force dépressionnaire générée lors de l’inspiration par la contraction du diaphragme.


Si nous connaissons tous l’hypotonie musculaire et le rétrécissement du pharynx, ceci n’a, sur la majorité des individus, aucune conséquence. Notre gorge reste suffisamment ouverte pour permettre le passage d’un volume d’air sans qu’aucune turbulence ne soit générée, ou seulement de façon négligeable.


Mais il suffit que le passage de l’air soit rendu un peu plus étroit par une anomalie anatomique (hypertrophie* du voile du palais, des parois pharyngées, des amygdales*, de la langue, anomalie du développement de la mâchoire…) pour que ce relâchement musculaire conduise à une réduction du « tuyau » telle qu’elle engendre des perturbations graves dans la circulation de l’air. Des turbulences qui vont mener à une véritable détresse respiratoire. Entrent alors en vibration les parois du pharynx, le voile du palais ou la luette, générant un ronflement pathologique. Dans un cas extrême, l’hypotonie musculaire peut conduire à l’obstruction du conduit : c’est l’apnée du sommeil. Une complication que nous aborderons plus loin dans ce chapitre (voir « Du ronflement à l’apnée » p. 33).




À savoir


La langue peut être seule responsable du ronflement. Organe volumineux et mobile, elle peut manquer de place si les mâchoires du patient – ses maxillaires – sont trop petites, et obstruer le passage de l’air. Son poids seul peut aussi suffire, pendant que le sujet dort sur le dos, à la faire chuter dans la gorge, réduisant ainsi fortement les voies respiratoires. On parle alors de ronfleur positionnel : dormir assis résoudrait le problème.





Le point faible de notre système respiratoire se situe donc dans le pharynx, au niveau des voies aériennes supérieures. Il est à la source de tout ronflement, qu’il soit léger ou lourd. Les voies aériennes supérieures se composent du nez et de l’arrière-nez (nasopharynx*), de la bouche et de l’arrière-bouche (oropharynx*), du pharynx et enfin du larynx, ce carrefour situé entre la bouche et l’œsophage.


Remarquons cependant que ce phénomène n’agit qu’à l’inspiration. En effet, le ronflement inspiratoire est manifeste chez 87 % des ronfleurs. La raison est simple : le temps inspiratoire génère une dépression qui, nous l’avons vu, rapproche les parois de notre tuyauterie, tandis que le temps expiratoire génère une surpression qui dégage naturellement les voies respiratoires.




À savoir


Déjà en 2007, 13 % des 25-45 ans déclaraient avoir des problèmes de ronflement importants (enquête Inpes de décembre 2007 réalisée par l’Institut BVA), ce qui ne peut être que pire aujourd’hui, notamment en raison de l’augmentation des chiffres de l’obésité.










Halte aux idées reçues !


[image: ] « Chéri, tu ronfles ! »


C’est le premier avertissement. Le couperet tombe lorsque cette remarque trop classique est assénée par le (ou la) partenaire excédé(e) de ne pouvoir fermer l’œil. Tout commence par les nuisances sonores auxquelles tout un chacun pense pouvoir s’habituer. Mais comment faire lorsqu’un ronflement moyen atteint rapidement un niveau sonore de 45 à 60 dB, ce qui correspond à l’environnement d’un restaurant ou d’un marché animé ? Dès 55 dB, il est établi que le seuil de fatigue est dépassé. Que dire alors lorsqu’un ronfleur majeur approche les 100 dB, soit l’équivalent du bruit généré par une tondeuse à gazon ou un tracteur, pour reprendre les paroles à peine exagérées de la chanteuse québécoise Lynda Lemay dans sa chanson « Chéri, tu ronfles » ? Tout cela sans compter que l’irrégularité et la proximité augmentent d’autant la nuisance que l’environnement est parfaitement silencieux : la chambre à coucher.




À savoir


Les nuisances sonores liées aux ronflements ne sont pas qu’une affaire de décibels, mais doivent être rapportées à la durée de la nuisance dans le temps. Un ronfleur ayant des pics sonores de 100 dB peu fréquents sera moins perturbé et perturbant qu’un ronfleur ayant des épisodes à 80 dB pendant plus de 60 % de son temps de sommeil.





On comprend mieux dès lors l’évolution du comportement du conjoint qui, espérant ainsi mettre fin au supplice, secoue légèrement puis plus durement le ronfleur afin qu’il change de position. « J’t’ai donné des coups d’genou. J’t’ai secoué, j’t’ai tourné. J’t’ai roué de coups d’pied. Ça n’a rien changé du tout », chante Linda Lemay, car la solution reste temporaire et le ronflement reprend généralement de plus belle au bout d’une poignée de secondes.




L’échelle des nuisances sonores


[image: Schéma montrant une échelle de la puissance sonore en décibels depuis 0 à 140.]

Lire la description de l’image






Impossible alors de nier que cet engrenage infernal, qui n’est heureusement pas systématique, engendre inévitablement des tensions conjugales, se traduisant au mieux par des reproches, au pire et sans exagération par une séparation temporaire du couple qui va faire chambre à part, mais aussi parfois par des séparations plus définitives et dramatiques.




À savoir


La ronchopathie* chronique est le terme exact qui désigne le ronflement. Ce terme fut proposé en 1986 par l’équipe du laboratoire de recherches ORL de l’hôpital Saint-Antoine à Paris (Prs Chouard et Meyer).





[image: ] « Il ronfle ? Normal, c’est un homme. »


Voici une idée reçue inexacte à double titre : le ronflement n’est ni normal, ni exclusivement masculin.


Si le phénomène touche principalement les hommes, les femmes ne sont pas pour autant épargnées. En se basant sur l’interrogatoire du conjoint, une étude canadienne a montré que 60 % des hommes ronflent contre 34 % des femmes. Une répartition homme-femme qui évolue et se stabilise à partir de 60 ans avec 60 % d’hommes et 40 % de femmes, et des intensités qui s’échelonnent entre 70 et 90 dB.


Si les études prouvent une prédominance masculine, l’arrivée chez la femme de la ménopause et son bouleversement hormonal agit d’une façon certaine sur le relâchement des muscles pharyngés, provoquant vibrations et sonorités. S’il est moins courant, le ronflement féminin existe et doit être d’autant plus vivement expliqué et combattu qu’il est souvent très mal vécu et caché par les patientes, car altérant l’image de leur féminité.
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