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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le but de cette étude était de déterminer la prévalence et décrire le profil 

épidémiologique des personnes souffrant de ronchopathie à l’Hôpital Jamot de Yaoundé – 

Cameroun. Méthodologie. Étude transversale  prospective, descriptive  menée du 5 Janvier au 5 

Juin 2017 (5 mois). Nous avons inclus le personnel de l’hôpital Jamot de Yaoundé et les 

accompagnateurs des patients  âgés de 19 ans au moins. Les caractéristiques épidémiologiques, 

les antécédents (hypertension artérielle, consommation d’alcool et de tabac, de ronflement chez 

les parents) , l’indice de masse corporelle, le ronflement ont été recueillis . Ces données ont été 

saisies et analysées à l’aide du logiciel Epi Info 7. Résultats. Dans la population des 212 

participants,  la prévalence du ronflement était de 35,9%. Les hommes représentaient 51,3%. Le  

ronflement simple était retrouvé chez 52,6% des ronfleurs et le ronflement chronique chez 

47,4%. Le ronflement simple était plus fréquent chez  les femmes (52,5%) et  les participants  

âgés de 18 à 30 (87,7%). A partir de 40 ans tous les ronfleurs présentaient la forme chronique. 

Les antécédents les plus fréquents étaient, la consommation d’alcool (61,8%) et les antécédents 

de ronchopathie chez les parents (55,3%). Conclusion. La prévalence du ronflement est élevée. 

Les hommes sont les plus affectés. Le ronflement simple est le  plus fréquent et survient plus 

fréquemment chez les femmes et les jeunes de moins de 30 ans. Le ronflement chronique 

survisnet exclusivement chez les personnes de 40 ans au moins. Les antécédents les plus 

fréquents sont la consommation d’alcool, les antécédents de ronchopathie chez les parents. 
 ABSTRACT 

Introduction. The aim of this study was to determine the prevalence and to describe the 

epidemiologye of people suffering from ronchopathy at Jamot Hospital in Yaoundé – 

Cameroon. Methods. This was a cross sectional prospective, descriptive study conducted from 

January 5th to June 5th, 2017 (5 months). We included the staff of Jamot Hospital in Yaoundé 

and those accompanying patients aged 19 or over. Epidemiological characteristics, history (high 

blood pressure, alcohol and tobacco consumption, snoring in parents), body mass index, snoring 

were collected. These data were entered and analyzed using Epi Info 7 software. Results. 

Amongst the 212 participants, the prevalence of snoringwas 35.9%. Men accounted for 51.3%. 

Simple snoring was found in 52.6% of snorers and chronic snoring in 47.4%. Simple snoring 

was more common amongst women (52.5%) and participants aged 18 to 30 (87.7%). From the 

age of 40 all snorerspresented the chronicform. The most common medical past history were 

alcohol consumption (61.8%) and a history of ronchopathy in the parents (55.3%). Conclusion. 

The prevalence of snoring is high. Men are mostly affected. Simple snoring is most common 

and occurs more commonly in women and young people aged of 30 years or less. Chronic 

snoring occurs exclusively in people aged 40 or more. The most common medical past history 

findngs are alcohol consumption and a history of ronchopathy of the parents. 

 

INTRODUCTION 

La ronchopathie  est une pathologie caractérisée par 

l’existence d’un ronflement pendant le sommeil. Le 

ronflement est  un bruit respiratoire anormal que produit 

un dormeur durant son sommeil.  

Il s’agit d’un concept regroupant deux entités en fonction 

de la sévérité: le ronflement simple sans conséquences 

sur la santé du dormeur et le ronflement chronique  

associé à des troubles  respiratoires survenant au cours 

du syndrome d’apnée obstructif  du sommeil (SAOS) [1]. 

Le ronflement est perçu différemment selon les 

populations du monde. Ainsi en occident il a longtemps 

été considéré comme une nuisance sonore, en Chine et 

en  Afrique il est un signe de bonne santé. Au Cameroun, 

un adage populaire dit « tu as ronflé toute la nuit donc tu 

as bien dormi».  

La ronchopathie est un trouble qui est de plus en plus 

évoqué en Afrique sub-saharienne dans le cadre du 

syndrome d’apnée obstructif du sommeil (SAOS) [2 -5]. 

Celui-ci a fait l’objet de plusieurs publications dans les 
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pays occidentaux ou il est un problème de santé publique 

[6]. 

Sa morbidité est difficile a évaluer, cependant il est 

classique d’évoquer ses conséquences sociales [7]. 

Le but de cette étude était de déterminer la prévalence et 

le profil épidémiologique des personnes souffrant de 

ronchopathie à l’Hôpital Jamot de Yaoundé (HJY). 

PATIENTS ET METHODES 

Cadre d’étude 

Notre étude a été réalisée  à l’hôpital Jamot de Yaoundé 

(Centre de référence de pneumologie et de psychiatrie 

dans la ville de Yaoundé capitale du Cameroun). La 

capacité d’accueil de l’HJY est de 363 lits, dont 70% en 

pneumologie. Ces lits sont repartis dans 104 salles et 

chambres ayant un nombre de lits variable entre 1 et 22. 

Type et période d’étude 

 Il s’est agi d’une étude prospective et descriptive,  

menée du 5 Janvier au 5 Juin 2017, soit une période de 

cinq mois. 

Population d’étude  

Nous avons inclus le personnel de l’hôpital Jamot de 

Yaoundé et les accompagnateurs des patients, tous de 

nationalité  camerounaise et âgés de 19 ans au moins. 

Ont été exclus de l’étude les personnes qui prenaient les 

somnifères, les femmes enceintes, les personnes qui 

travaillaient  la nuit et les personnes non consentantes à 

participer à l’étude. 

Procédure  

Nous avons élaboré une fiche technique qui comportait:  

 Les caractéristiques épidémiologiques: âge, sexe. 

 Les caractéristiques cliniques : - Antécédents 

personnel [hypertension artérielle (HTA), 

consommation d’alcool et de tabac] - Antécédents 

familial (de ronflement chez les parents) - indice de 

masse corporelle (IMC), ronflement. Pour distinguer 

le ronflement simple du ronflement chronique, nous 

avons également recherché les  signes 

accompagnateurs du ronflement que l’on retrouve 

dans le SAOS. (somnolence diurne excessive, 

nycturie ≥2 fois / nuit, pauses respiratoires 

constatées par l’entourage, sommeil agité et  non 

récupérateur, sueurs nocturnes, asthénie au réveil, 

céphalées matinales, perte de la libido).  

Définitions opérationnelles des termes  

Le ronflement chronique était défini par un ronflement 

quotidien plus de 3 fois / semaine avec ou sans gêne 

sociale 

 Le ronflement simple: est un ronflement isolé et se 

limite à une simple vibration du voile du palais. 

Le ronflement occasionnel: un ronflement passager ou 

les modifications sont réversibles. Il peut s’agir d’une 

simple congestion passagère, d’un relâchement excessif 

des muscles du voile. Une fois le facteur déclenchant 

supprimé, le ronflement disparait. 

L’obésité a été défini par un  indice de masse corporelle 

≥ 30 Kg/m2 

Analyses statistiques. 

Les données ont été saisies et analysées à l’aide du 

logiciel Epi Info 7. 

Les données qualitatives étaient représentées sous forme 

d’effectifs et de proportions. 

Les données quantitatives étaient représentées par la 

moyenne et l’écart type.  

Ethique 

La clairance éthique a été́ obtenue  auprès du Comité 

Institutionnel d’Ethique de l’Université́ de Douala. Une 

totale confidentialité a été respectée. Un consentement 

écrit a été́ obtenu des participants, et pour les moins de 

21 ans l’accord des parents était requis. L’ensemble des 

analyses était fait de manière anonyme.  

RESULTATS 

Du 5 Janvier au 5 Juin 2017, nous avons enrôlés 212 

patients qui  répondaient a nos critères d’inclusion  dans 

l’étude. 

Caractéristiques épidémiologiques des participants. 

Les hommes représentaient    52,4%  de notre échantillon  

avec un sex-ratio de  1,1 L’âge moyen (écart-type) était 

de   36,55  ans ± 13,79  avec les extrêmes de 19 et 81 

ans. 

 Prévalence du ronflement 

Des 212 participants, 76 étaient des ronfleurs, soit une 

prévalence du ronflement de 35,9%.  De cette sous 

population, les hommes représentaient 51,3%   avec un 

sex-ratio de  1,1 

Types de ronflements. 

Le  ronflement simple était retrouvé chez 52,6% des 

ronfleurs  et 47,4% avaient un ronflement chronique. 

Toutes ces données sont consignées dans le tableau I. 

 

Tableau I. Caractéristiques épidémiologiques,   

prévalence et types  du ronflement. N=212. 

Modalités  Caractéristiques N(%)  

Genres    

 Hommes  111 (52,4) 

 Femmes  101 (47,6) 

Ages (années)   

 Moyenne ± écart -type (an) 36,55 ± 13,79 

 Extrêmes  19 – 91 

Ronfleurs   76 (35,8) 

 Homme  39 (51,3) 

 Femme  37(48,7) 

Types de ronflement  

 Ronfleurs simple 40 (52,6)  

 Ronfleurs chronique.   36 (47,4) 

 

Répartition des ronfleurs en fonction du sexe et de la 

tranche d’âge. 

Les tranches d’âge les plus représentées étaient celles de 

18-30  ans  (42,1%) et 30-40 ans (25,0%), soit un cumul 

de 67,1%. Le ronflement simple était plus fréquent chez  

des femmes (52,5%).  

Chez les participants  dont l’âge se situait entre 18 et 30 

et entre 30 et 40 le ronflement  simple était retrouvé 

respectivement dans 87,7% et 63,2 % des cas. 
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A partir de 40 ans tous les ronfleurs (homme et femme) 

présentaient une forme chronique.  

 

Tableau II. Répartition des ronfleurs en fonction  

du sexe et de la tranche d’âge. N=76. 
 

Caractéristiques  Ronfleurs  

N=76 

Ronflement  

Simple N= 

40  

Ronflement  

Chronique  

N=36  

Sexes  Hommes  19 (47,5) 20 (55,6) 

Femmes  21 (52,5) 16 (44,4) 

Tranches d’âge     

[18 – 30[ 32 (42,1) 28 (87,5)   4 (12,5) 

[30 – 40[ 19 (25,0) 12 (63,2)   7 (36,8) 

[40 – 50[   8 (10,5) 00 (00)   8 (100,0) 

[50 – 60[ 12 (15,8) 00 (00) 12 (100,0) 

>60   5 00 (00)   5 (100,0) 

 

Répartition des  ronfleurs en fonction des 

antécédents. 

Les antécédents les plus fréquents étaient, la 

consommation d’alcool. 

 (61,8%) et les antécédents de ronchopathie chez les 

parents (55,3%)  (Tableau III) 

 

Tableau III. Répartition des ronfleurs en fonction 

des antécédents (N=76). 

 

Modalités  Effectif (%) 

Consommateur d’alcool  47 (61,8) 

Antécédent de ronchopathie chez les parents  42 (55,3) 

Obésité  30 (39,5) 

Antécédents hypertension  27 (35,5) 

Consommateur de tabac  11 (14,5) 

 

DISCUSSION 

Cette étude prospective et descriptive menée du  5 

Janvier au 5 Juin 2017  à l’hôpital Jamot de Yaoundé, 

nous a permis de déterminer la prévalence et le profil 

épidémiologie des personnes souffrant de ronchopathie 

au sein d’une population hétéroclite. 

 

La prévalence du ronflement (35,9%) retrouvée dans 

notre série est supérieure à celle  de 23,98% rapportée 

par Park et al. en Corée  [8]. Elle se rapproche de celle de 

38,1 % retrouvée par Agodokpessi  et al. au Bénin 

[4].Par contre, elle est inférieure aux valeurs rapportées 

dans les séries caucasiennes telles que celles de 

Teculescu et al. en Hongrie, Meslier et al en France, 

Cadelis et al. à  Berlin qui relevaient des taux respectifs 

de 47,48%,   57%  et  69% [9, 10,11]. 

La notion environnementale et peut-être d’ethnie pourrait 

expliquer la différence de prévalence, comparée à la 

nôtre. 

La supériorité du sexe masculin (51,3%) notée chez nos 

participants était retrouvée chez de nombreux auteurs et 

ce dans des aires géographiques différentes, à des taux 

plus marqués en occident. En France Meslier et al. 

retrouvaient 68,6% d’hommes [10]. En Taiwan, Liu et 

al. rapportaient 57 % d’hommes, données similaires à la 

série de Adambounou et al. au Togo (56,9%) [12, 13].   

Dans notre série, 47,4% étaient des ronfleurs chroniques. 

Thikriat et al. retrouvaient une prévalence de ronfleurs 

chroniques beaucoup plus modeste, soit 17% [14]. 

Pour certains auteurs, la fréquence du ronflement croit 

avec l'âge avec un maximum situé entre 50 et 70 ans 

[15,16]. 

Contrairement à ces allégations, la tranche d’âge la plus 

représentée était celle de 18-30ans (42,1%). Par ailleurs 

plus des 2/3 des ronfleurs (67,1%), avaient un âge 

compris entre 18  et 40 ans. Cette différence pourrait 

s’expliquer par la jeunesse de notre population d’étude 

dont l’âge moyen était de 36,55 ± 13,79. 

Dans notre étude, Le nombre de ronfleurs simples 

diminuait et tendait à s’annuler avec l’âge. L’on notait un 

pic entre 18 et 30 ans (87,5%). Au delà de 40 ans, nous 

n’avons enregistré aucun cas de ronflement simple.  

Chez nos participants ronfleurs, les antécédents les plus 

fréquents étaient, la consommation d’alcool (61,8%) et 

les antécédents de ronchopathie chez les parents (55,3%). 

Les antécédents familiaux de ronflement comme facteur 

de risque de survenue de ronchopathie ont été rapportés 

dans la littérature [16,17]. De même que l’obésité, en 

effet, la surcharge pondérale tendrait à rétrécir les voies 

aériennes supérieures,  provoquant ainsi une respiration 

bruyante. Nous rapportons une proportion de (39,5%) 

d’obèses chez nos ronfleurs. Contrairement à Motaib et 

al. qui retrouvaient un ronflement chez tous leurs 

patients obèses [18].  

L’hypertension artérielle est une complication de la 

ronchopathie rapportée par certains auteurs [19-21]. Elle 

était retrouvée chez 35,5% de nos enquêtés ronfleurs. 

CONCLUSION  

La prévalence du ronflement est élevée. Les hommes 

étaient les plus affectés, le ronflement simple était  plus 

fréquent et survenait plus  chez les femmes et les jeune 

de moins de 30 ans. Le ronflement chronique survenait 

exclusivement chez les personnes de 40 ans au moins. 

Les antécédents les plus fréquents étaient, la 

consommation d’alcool et les antécédents de 

ronchopathie chez les parents. 
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