
 
THERAPIE POSITIONNELLE POUR 

L’APNEE OBSTRUCTIVE : APPRENDRE 
A DORMIR SUR LE COTE 

 
 
L’apnée obstructive du sommeil (AOS) est 
une condition pathologique qui fait que les 
personnes qui en souffrent s’arrêtent de 
respirer pendant le sommeil, pouvant aller 
de dix secondes jusqu’à quelques minutes. 
Apnée veut dire littéralement « privé de 
respiration » et survient lorsque la voie 
aérienne derrière la gorge s’obstrue 
pendant le sommeil  et empêche la 
respiration. Les effets à long terme de 
l’ASO incluent l’interruption du sommeil et 
la somnolence pendant la journée. Il y a 
aussi des complications à long terme tels 
que l’hypertension et des risques accrus 
de crise cardiaque et d’accidents 
cérébrovasculaires. Pour de plus amples 
renseignements sur l’AOS veuillez 
regarder le dépliant  Apnée obstructive du 
sommeil de la SCS. 
 
 
On estime qu’une personne sur quatre 
affectée par l’AOS souffre plus exactement 
d’apnée obstructive du sommeil  
positionnelle. En d’autres mots, les 
épisodes d’interruption de la respiration, 
lorsqu’on dort sur le dos, sont plus 
fréquents que lorsqu’on dort sur le côté. 
Cela n’est pas surprenant et plusieurs 
partenaires de patients souffrant d’AOS le 
savaient déjà. Le ronflement est plus 
bruyant aussi et les interruptions dans la 
respiration sont plus nombreuses lorsque 
les patients dorment sur le dos. En langue 
médicale dormir sur le dos est appelé 
position dorsale pendant le sommeil.   
 
 
Thérapie positionnelle 
Des études ont montré l’efficacité de la 
« thérapie positionnelle », c’est-à-dire 

dormir sur le côté, pour des cas d’AOS 
légères et modérées (2,3). La plupart des 
partenaires de lit des patients le savaient 
déjà.  Souvent ils essayent d’amener leurs 
partenaires à dormir sur le côté pour éviter 
le ronflement. Un coup de coude assez 
vigoureux est la plus ancienne des 
thérapies contre le ronflement. La thérapie 
positionnelle consiste à apprendre à dormir 
sans être allongé sur le dos, mais avoir la 
volonté de le faire ne suffira certainement 
pas. Toutes les options listées à 
continuation visent à entraîner la personne 
à dormir sur le côté durant la nuit. Après 
une période d’entraînement les dispositifs 
décrits ne seront peut-être plus 
nécessaires 
 
D’autres thérapies pour l’AOS sont la 
pression positive continue (PPC) dans les 
voies respiratoires ou l’utilisation un 
dispositif bucco-dentaire. Pour certains 
patients suivant ces thérapies, la thérapie 
positionnelle pourrait réduire la pression 
positive continue (PPC), ou simplifier 
l’ajustement de leur dispositif bucco-
dentaire.  
 
 
Il y a plusieurs stratégies pour aider les 
personnes souffrant d’apnée légère, 
survenant surtout dans le sommeil en 
position dorsale. La stratégie utilisée avec 
les dispositifs listés ci-dessous vise à 
rendre incorfortable le fait de dormir sur le 
dos, a fin de garder la position de côté 
durant  toute la nuit. La thérapie 
positionnelle a ses limites mais elle s’est 
montrée efficace avec certains patients. 
 
 
 
1. Balle(s) de tennis  
Cette méthode traditionnelle consiste à 
coudre une poche dans le dos d’un t-shirt 
serré, juste au milieu des os des épaules. 

Une ou plusieurs balles de tennis pourront 
alors être placées dedans. Comme 
alternative, on peut coudre ou attacher une 
chaussette, remplie de balles de tennis ou 
d’un autre objet dur et rond (un morceau 
de bois par exemple) tout le long du haut 
du pyjama ou de la chemise de nuit. Cela 
rendra s’allonger sur le dos incorfortable et 
forcera le patient à se mettre sur le côté.  
 
2. T-shirt 
Le t-shirt anti-ronflement 
www.anitsnoreshirt.com muni de 3 ou 4 
cylindres de mousse de polystyrène dans 
le dos.  
 
 
3.  Sac à dos 
Un sac à dos, assez grand, peut être 
rempli d’oreillers, ou d’un ballon de football 
et utilisé pour dormir. Cela devrait 
empêcher le patient de se mettre sur le 
dos. Comme alternative on peut se 
procurer un sac à dos oreiller comme celui 
annoncé sur  www.endsnoringnow.com. 
 
 
4.  Oreiller de corps  
Placer un long oreiller tout le long du lit 
peut empêcher de s’allonger sur son dos. 
De tels oreillers sont disponibles dans la 
plupart des grands magasins. De grands 
oreillers en forme de U sont disponibles 
chez Hammacher Schlemmer sur  
www.HammacherSchlemmer.com  (entrer 
mot clé “body pillow”). 
 
5.  Alarme de position  
Cette alarme de position s’active lorsque le 
patient s’allonge sur le dos. Au début le 
patient se réveillera mais après quelque 
temps d’entraînement il devrait s’y 
habituer.  
 
 
 



6. Thérapie comportementale
Des changements de comportement font 
partie importante du programme de 
traitement. La thérapie comportementale 
peut améliorer la réponse à la thérapie 
positionnelle. Il est néanmoins déconseillé 
de boire, de fumer et de prendre des 
somnifères (parler à son médecin) car la 
voie aérienne serait alors plus susceptible 
de s’affaisser pendant le sommeil, 
prolongeant ou intensifiant ainsi les 
périodes pendant lesquelles la personne 
s’arrête de respirer.   

D’autres traitements pour l’AOS
La thérapie positionnelle n’est pas à 
conseiller pour toutes les personnes 
souffrant d’AOS. Particulièrement pour les 
cas sévères la thérapie de la pression 
positive continue (PPC) demeure le 
meilleur traitement. Certains patients 
trouvent aussi trop incorfortable de dormir 
sur le côté nuit après nuit. Dans ces cas la 
thérapie (PPC) ou les dispositifs bucco-
dentaires sont à recommander. 
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Déni de responsabilité : L’information 
fournie dans cette brochure n’est qu’un 
sommaire sur le sujet et ne peut pas 
remplacer une consultation médicale. Si 
vous avez besoin d’informations 
précises sur les troubles du sommeil 
veuillez vous adresser à un 
professionnel dans le domaine. Les 
noms de certaines compagnies 
paraissent dans cette brochure 
seulement pour aider à trouver les 
articles décrits mais cela n’implique pas 
que ces articles-là soient les seuls 
disponibles dans leur genre, ou qu’ils 
soient approuvés par la Société de 
Sommeil Canadienne. 
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