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LILLE maladies rares



1,1% age pré-scolaire
3% des 3-8 ans

Bue 2020

TROS (trouble respiratoire obstructif du sommmeil) de type 1

jeune enfant, non obese, sans comorbidité

obstacle oto-rhino-laryngologique(ORL), généralement une hypertrophie des tissus
lymphoides(amygdales et/ou végétations adénoidiennes)

TROS de type 2
enfant obese
habituellement sans hypertrophie lymphoide important

TROS de type 3
enfant présentant une pathologie complexe et/ou syndromique
47%-85% des Pierre Robin, 76% des T21...

khayat 2017; lee ching w anderson 2011 Chia-fan lee 2018

=> conséquences sur le developpement, la scolarite, la
croissance et le risque vasculaire



Polysomnographie = gold standard

TROS léger : IAHO=<2
TROS modéré 2<IAHO< 5
TROS sévere = 10

Mais peu de centres hospitaliers la réalisent chez I'enfant/délais considérables de
prise en charge

= intérét de cibler au mieux la population enregistrée en polysomnographie pour
permettre un diagnostic et un traitement rapide des enfants atteints



Spruyt-Gozal

Merci de cocher pour tous les items suivants (sauf question 5)

0 sila fréquence, au cours des 6 derniers mois, de I’événement est : « jamais » >6an S
1 « rare » (1 nuit par semaine) 2 « occasionnelle » (2 nuits) _ _
3 « fréquente » (3 a 4 nuits) 4 « quasi toujours » (plus de 4 nuits) Se—82%, Sp—81%

Q1. Avez-vous déja été obligé de secouer votre enfant dans son sommeil pour
qu’il se remette a respirer ?
oo o1 o2 o3 o4

Q2. Est-ce que votre enfant s’arréte de respirer pendant son sommeil ?
oo 01 02 03 04

Q3. Est-ce que votre enfant a des difficultés pour respirer pendant son sommeil
oo o1 o2 o3 o4

Q4. Est-ce que la respiration de votre enfant pendant son sommeil a déja été un
motif d’inquiétude pour vous ?

oo o1 o2 o3 04
Q5.*Quel est I'intensité du bruit de son ronflement ?
oo o1 02 o3 04
On utilise les valeurs suivantes 0 légerement perceptible ou faible,1 modérément fort, 2 fort, 3 trés fort, 4 extrémement fort Score cumulatif
Q6. A quelle est la fréquence votre enfant ronfle-t-il ? ';‘Z {{216%2,)2!2
oo o1 02 o3 o4 C = (B+Q4)2
D = (C+Q5)/2

score cumulé global = (D+Q6)/2

un SHS > 2,72 = probabilité élevée de SAOS avec IAHO = 5/h



Questionnaire
SDSC

4-16 ans

Préncen de I'enfamt
Mom de l'enfant .

Date de raissance:

Sexe : 0 Gargon «©

FIIIE

Echelle de déplstage dE!S tmubles du sommeil de I enfant de 4 a 16 ans

.- Taille -.....
Poids ...

Basez-vous sur les abservations que vous aves pu faire durant jgg § demiors mois o4 coches les cases qui comespandent ke mieux 3 ce que vous aver
observé de volre enfant. Merd de répandre & foutes les guestions en remplissant les ignes ou en entourant les nombres.

Plus de #ha gh Tha Bh GhaTh | Moins de
Sh A B C DE
1. Combien dheures 'enfant dort-l la plupart des nuts 7 11 [Fd] 13) (L]} {51
Kaoins de | 1530 min | 30-45 min | 45-80 min | Plus de &0
15 min min
2. Combien de temps aprés sa mise aw it 'entant met-il habituellsmant [iT) [F] 13 ) [5]
powr s'erdomir?
Jamais | Rarement | Parfois Souvertt | Toujours
laddois/ |Ta2fols/|3a5 s/ | Tous ios
oS smmaine | semaine jours
4. L'enfant va au lit avex éticence 1) [} 13 [} 151
4. L'enfard a des difficuités a 'endomir [E4] [Fd] 133 (o] {51
8. L'enfard ressent de Fanxigéle ou des peurs au moment de s'endormir [FT] [F] 13 [T [5]
&. Lorsque Fendant s'endort, il semble vivee ses réves 12 {2 131 ) (5] |
7. L'enfant transpire escessivement  l'endormissement 1 H] 13) il I51 (|
8. U'enfard se réveslle plus de 2 fois par nuit 11 iz 133 ) {51
4. L'enfant a des difficultés 4 s'endormir & nouveay aprés s'étre réveilla
dars b ot 1) 2] 13) L2l {51
10. Dmns son sommeil, Fenfant a des mouvemants bnsques ou des
seoousses des ambes ou il change souvent de position duan a nuit ou 123 [Fd] 13 ) (L]
encore il jetie les couvertures au pied de son lit
11. L'enfant a des difficuliés a respirer curant la it 123 ] 131 {4} {51 | |
12 L:rl:'f::::-lf::r:::;i::am respiraioires ou cherche sa respiration . @ . ) 5 i
13. L'enfant rondie [E4] iz] 13 | ]|
14. L'snfant trarspires axcessvement pendant la nuit 1] 12 13) ] {51 ]
15. Wouws aver assisié 3 un épiscde de somnambulisme de Menfan (il se . i 3 ) 5
live e déambule pendant son sommeil )
16. ¥ous aver déa entendu ['enfant parder dans son sommeil i) [F] 13 [T [5]
17. L'entant grince des dents perdant son sommeil 11§ [E] 133 [T {51
18. L'entant se réveille en hudant cu est confus au point qu'il est
impassible de I'approcher, mais i n'a awoun souvenir de ces événements (F] [F4] 13 ) [5]
le matin suvan
18. L'entant fait des cauchemars dont il ne se rappelie pas ke matin venu 11 2 13 ) {51
20. L'enfant et difficile & réveiller le matin (1] [Ed] 13) 41 (]
1. L'enfant se réweile le matin en se sentant fasgué [EF) [F] 13 [TT] [E]
22. L'enfant se sent incapable de bowger quand il se réweille le matin 11 [E] 13 ) {51
23, L'enfant esi somnolent durant la joumse [IT) [F] 13y [T []
24. L'entant s'endon brutalement, de fagon inatiendue, & Pécole ou lors de
0% Bolivitis 1) 2] 13 L]} {51
28, Lorsque lendart nit, il a une perte de fonus musoulaiee qui peut
erntrainer un affaissement du corps ow une chute 1ty i 13 ol =l
Trowble da Finitialion ow du mainben du sommel (somme des scores des lems 1, 2, 3, 4,5 8, 9)
Parasomnie {somme des scores: des ibems &, 10, 18, 168,17, 18, 19
Somnolence dirune excessree [Somme des scores des nems 23, 24, 28
Trowble respiraioine o sommesl (somme des scoees des ilems 7, 11, 12 13, 14)
Sommei non réparatewr (somme des scores des items 30, 21, 25
Score tatal (somme des & facbeurs)
Mormes Sous-soones
Faciewrs Sommes Scores  Seuils Mayenme Ecarttype Ol1et03 A B O D E
Troubles du sommeil 1@ 26 |sur 125) 450 ] BE a2-44
A. Insomnies 1,2, 3,4, 5 8,9 |sur 35 =210 12 42 9-14
B. Parasomnias g, 10,158, 16, 17, 18, 19 (sur 3F =170 1] a 8-12
C. Prablémes respiralgires 7,11, 12,13, 14 {sur 28) =120 B 24 58
D Sommei non réparatewr 20, 21, 22 {sur 18] =110 B 25 4-7
E. Somnolence diume excessive 23 24 35 |sur 18] =50 3 ] 33

Cex srares ne peuvent &n oucun ors remplocer ke dicgnostic d'vn spécaliste dy sommeil. S0 scores 4, C ow £ > sewils, consutter mn spéoiafiste.



Questionnaire
SDSC

6 mois - 4 ans

Echelle de dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de 6 mois a 4 ans.

Taille :
Poids

Date de naissance : ...
Sexe: O Gargon O

Prénom de I'enfant

Nom de I"enfant :

Pour répondre & ce questionnaire, basez-vous sur les ohservations que vous avez pu faire durant les six derniers mois et cocher les cases qui correspondent le mieux a
e que vous avez observe de votre enfant. Merd de répondre & toutes les questions en remplissant les lignes ou en entourant les nombres

En semaine En week-end
Heure approximative de coucher habituelle : h....min
Heure approximative de lever matinal habituelle :
Combien de temps votre enfant dort-il approximativement pendant la JOURMEE |siestes) ?
Combien de temps votre enfant passe-t-il appromativement éveillé la NUIT ¢
Combien de fois I'enfant se réveille-t-il la muit ? ..o Que faites-vous ? . s T
Plus de Sh Bha9h ThaBh ShaT7h |MoinsdeS5h|A B C D E
|1 - Combien d'heures 'enfant dort-il la plupart des nuits ? (1) (2) (3] {4) i5) |
Mains de . ~ _ . Plus de
- 15-30 min | 30-45 min | 45-60 min .
15 min &0 min
|2 - Combien de temps aprés sa mise au lit I"enfant met-il habituellement pour s'endormir? (1} (2) (3) {4) i5) |
Rarement Parfois Souvent Taujours
lamais 1a3fois/ | 1a2fois) |3aSfois/| Tousles
mais semaine semaine jours
3 - L'enfant va au lit avec réticence (1) (2} (31 {4 (5)
4 - L'enfant a des difficultés a s"endormir (1) (2) (3) {4) i5)
5 - L'enfant ressent de |'anxiété ou des peurs au moment de s'endormir (1} (2) (2) {4} (5]
6 - Lorsque |"enfant s'endort, il semble vivre ses réves (1} (2) (2) {4) (5] D
7 - L'enfant transpire excessivement a |I'endormissement (1) (2) (3) 4 15) —[
8 - L'enfant se réveille plus de 2 fois par nuit (1} (2) (2) {4) (5]
9 - L'enfant a des difficultés 3 s’endormir & nouveau aprés s'étre réveillé dans la nuit (1} (2) (2) {4} (5]
10 - Dans son sommeil, I'enfant a des mouvements brusques ou des secousses des jambes ou il 3 o . 1 .
change souvent de position durant |a nuit ou encore il jette les couvertures au pied de son lit ( 2 3 1) (5)
11 - L'enfant a des difficultés a respirer durant la nuit (1} (2) (3) 14) i5)
12 - L'enfant fait des pauses respiratoires ou cherche sa respiration pendant son sommeil (1} () (3) {4) i5)
13 - L'enfant ronfle (1) (2) 13) (4) (5)
14 - L'enfant transpire excessivement pendant la nuit (1) (2) (3) {4) i5)
15 - Vous avez déja entendu I'enfant parler dans son sommeil (1) (2) (3] {4) i5)
16 - L'enfant se réveille en hurlant ou est confus au point qu'il est impossible de I'approcher, mais il " (2 (3 d s
n'a aucun souvenir de ces événements le matin suivant } ! l &Y } | |
17 - Lenfant fait des cauchemars dont il ne se rappelle pas le matin venu (1} (2) (3) {4) I5)
18 - L'enfant est difficile & réveiller le matin (1) (2) (31 {4) (5)
19 - L'enfant se réveille le matin en se sentant fatigué (1) (2} (31 {4 (5)
20 - L'enfant se sent incapable de bouger quand il se réveille le matin (1) (2) (31 {4) (5)
21 - L'enfant est somnolent durant |a journée (1) (2} (31 {4 (5)
22 - L'enfant s’endort brutalement, de fagon inattendue, 3 |'école ou lors de ses activités (1) (2) (31 {4) (5)
Normes Sous-scores
Facteurs Sommes Scores Seuils Maoyenne Ecart-type Qlet(3 A B C D E
Troubles du sommieil Somme des 5 facteurs (sur 110) =37 [ 34,6 20 28-39
A. Insomnies 1,2 3 4,5 8, 9, 10 (sur 40} >16 14,2 50 11-17
B. Hyperhydrose 7, 14 {sur 10} =4 ] s 20 2-4
C. Problémes respiratoires 11, 12, 13 (sur 15) =4 O 4,2 16 35
D. Parasomnies 6, 15, 16, 17 (sur 20) »>7 0 6,0 22 4-7
E. Sommeil non réparateur et Somnolence diurne excessive 18, 19, 20, 21, 22 (sur 25} =70 6,5 19 57

Ces scores ne pewvent en aucun cas remplacer le diagnostic d'un spécialiste du sommeil. 5i les scores A, Cou E » seuils, consultez un spécialiste.



Aucun questionnaire
pour les moins de 6 mois



Objectif principal : Etudier la performance du sous-score « problemes respiratoires » du
questionnaire SDSC chez le nourrisson de moins de 6 mois dans le dépistage du SAOS

Obijectifs secondaires :

- Etudier la performance de chaque question du sous score respiratoire du SDSC pour le
diagnostic de SAOS

- Etudier la performance d’un score respiratoire modifié avec ajout de questions
supplémentaires



Tous les nourrissons de moins de 6 mois, fille ou garcon, enregistrés dans le
service de neurophysiologie clinique de Jeanne de Flandres de Lille
pour une polysomnographie de sieste




S

Questionnaire SDSC modifié rempli avant la polysomnographie par
I’accompagnant



Dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de moins de & mois — Entretien anamnestique

Taille actuelle ..

ETIQUETTE PATIENT

Sews:  OGarpan

Dgre gestationne] i la naisance

O Fille

Poidds der reais saampe -

Poids actuel ;

Traitements actuels :

Paur répandre § ces questions, baser-wous sur les abservations que vous avez pu faire durant ke dernier mois =t enindiguant ce qui correspande le miews & ce que vous

aver abservé de votre enfant, Merd de répandre & toutes ks guestions en remplissant les lignes o en entourant kes nombres,

Heure approximative de coucher habituelle -
Heure approximative de kear matinal habituslla :

Combien de temps votre enfant dortl sppeadmativement pendant fa JOURNEE
{shestes] 7
Cormbien de temps votre anfant passe-t-il approximativemeant éeilld ls NUIT ¥ entra
18het Th

En semaire

i

En week-end

Combien de fois enfant se réeille-t-il la noit ? Que faites-vous 7

Echelle de dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de 6 mois a 4 ans.

Prénom de l'enfant : Date de naissance :

Taille :

Nom de I'enfant : Sexe: O Gargon O

Fille

Paids : ..

Pour répondre & ce questionnaire, basez-vous sur les observations que vous avez pu faire durant les six derniers mois et cochez les cases qui correspondent le miew a
e que vous avez observé de votre enfant. Merd de répondre 3 toutes les questions en remplissant les lignes ou en entourant les nombres

Heure app de coucher |

Heure approximative de lever matinal habituelle

Combien de temps votre enfant dort-il appraximativement pendant la JOURNEE (siestes) ?

En semaine

En week-end

Plus de 5h Bhagh Thash ShaTh Miains de
5h
| 1- Combien o' heures Penfant dort-il ls plupart des nuies 7 (1} 12 131 1d 151
Mainy de 15 15-30 min 30-45 min 4580 min Pius de 80
min min
2- Cornbien da temps aprés sa mise au it Penfant met-il habituellement (1} 2) 13 14 {5}
pour s"endoemir 7
dimati Rirwmestl | Parfoli 2 &2 Seuwment 3 4 Taujuurs
FER T feisf 5 foisf wus b jours
mais sumaing semaing

3- U'enfant va au lit avec réticence (1} 12) [E!] {4} {51
4- U'enfant a des difficultés & <endormic (1} 2y 13} 14 (]
5- U'enfant transpire excessivenent & I"endormissement (1} 12 {3} 14} 51
& L'enfant s réveille plus de 2 Fois par nuit (1} 12) 31 (L] 151
7- L'enfant a des difficultiés & sendormir & nouvesy aprés 5'Btre réveilld (1} 2) 13 14 (]
it 1 nuit
8- Dans san sommeil, Fenfant a des mouvements brusgues ou des (1} 12y 131 1d 151
serpusses des jambes ou il changs souvent de position durant ks nuit
9- U'enfant & des difficulbés & respirer durant la nuit (1} 12 {31 14} {51
10- Pendant son sommeil, Fenfant Fait des pauses respiratoires ou (1} 12) 13 {4} {5}
cherche sa respiration awec reprise inspiratoire ou présente des
épisndes de blorage respirateirs
11- U'enfant ranfle de facon vibrataire en dehiors des rhumes. (1} 12 {31 14} 5}
12 Uenfant a le neg bauché en deboes des rhomes 1} [F) [ET] 14} [H]
13 L'enfant émet un beuit aigu i linspiration pendant sea somimeil (1} 2) 131 [E]] 151
14. Pendant son somened, Fanfant a ks peau qui se créuse au niveau du 1} 12 [£1] 14} {51
cou lors de b respiration, il semble présenter un effort respiratoine
15. U'enfant présente une agitation permanents pendant son (b 2y 131 (L1} 15}
sommeil, sans sucune périads paisible
g 2 N AT A T T e e T T T T ™ LG L]
17. U'enfant pleure plus de 3 par jour (1} 2) 13} 14 151
18 Uenfant a des éveils longs la nuit sans possibilité de ke calmer, (1} 12) 131 4] 151
mermee en présence d'un adulte

(Combien de temps votre enfant passe-t-il appromativement éveillé la NUIT ? -h....min h.....min
(Combien de fois |'enfant se réveille-t-il la nuit ? Que faites-vous 7
Plus de 9h Bhadh Thash 5ha7h [Moins de 5h
|J. - Combien d'heures I'enfant dort-il la plupart des nuits ? (1) (2) (3} ) (5)
Mo 2 | e 30 min | 3045 min | ds-0min | oo
15 min 60 min
|2 - Combien de temps aprés sa mise au lit 'enfant met-il habituellement pour s'endormir? (1) (2) (3} 14) (5)
Rarement Parfois Souvent Toujours
lamais |1a3fois/ | 1a2fois/ |3aSfois/| Tousles
mais semaine semaine jours
3 - L'enfant va au lit avec réticence 1) (2) (3 {4) (5}
4 - L'enfant a des difficultés 3 s'endarmir (1) (2) (3) 4) (5)
tes-pe dat (1) 12) (3 @) (5)
frtorsgueenfant-s'endort-iksemblevi i, (1) (2) (3) (4) (s)
7 - L'enfant pire excessi a l'end (1) (2) (3) 4) (5]
& - L'enfant se réveille plus de 2 fois par nuit (1) (2) (3) 14) (s}
9 - L'enfant a des difficultés 3 s'endormir & nouveau aprés s'étre réveillé dans la nuit (1) (2) (3) ) (5]
10 - Dans son sommeil, I'enfant a des mouvements brusques ou des secousses des jambes ou il
change souvent de position durant la nuit ou encore il jette les couvertures au pied de son lit 2l @ @ @ )
11 - l'enfant a des difficultés a respirer durant la nuit (1) (2) (3) 4) (5}
12 - L'enfant fait des pauses ou cherche sa pendant son sommeil (1) (2) (3} 4) (5}
13- L'enfant ronfle (1) (2) (3 (a) (5]
14 - L'enfant transpire excessivement pendant la nuit (1) (2) (3) 4) (5}
TS VO aveT Be s entemiT et paTter-dans sonrsormme i —————————————— 1) ) (3) () (5
16=t'enfantseréveite-enrhu—tamt o pointqutilest la-dodl b is il
, T s () @ (2 ) (5)
17— tentantfaitdes t it pReHepast (1) (2) (3) 4) 15)
[t8—tenfant-est-gificiedrveiliertermat [&1] (2) 3 () (5)
1o =tenfant—ve i Fatigud- (1) (2) (3] (4) (5)
126~t'ents t bhe-debaugerquand iarivaillala-matin (1) 12) 3 (4 (5}
2—tent + lent-durantlajoumnse (1) (2) (3) ) (5)
h de-fag duer-s-dcalo-ou-lors da-ses activitas (1) (2) (3 () (s)




Dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de moins de & mois — Entretien anamnestique

ETIQUETTE PATIENT

Taille actuelle ..
Sexe:  OGargan

Traitements actuel

Dgre gestationnel i la naisance

O Fille

Poids de rak

Poids actuel ;.

-H

G D

Paur répandre § ces guestions, baser-wous sur les abservations que vous aver pu faire durant ke dernier mois et enindiguant ce qui correspande le miews & ce que vous

aver abservé de votre enfant, Merd de répandre & toutes ks guestions en remplissant les lignes o en entourant kes nombres,

Heure approximative de coucher habituelle -
Heure approximative de kear matinal habituslla :

En semaire

En week-end

Combien de temps votre enfant dortil sppeodmativernent pendant ks JOURNEE e _min
{shestes] 7
Cormbien de temps votre anfant passe-t-il approximativemeant éeilld ls NUIT ¥ entra -]
18k et Th
Combien de fois Fenfant se réseille-t-il la noit 7 .. Que faites-vous 7
Plus de 5h Bhagh Thash ShaTh Miains de
Sh
| 1- Combien d'heures enfant dort-il [ plupart des nuies 7 (1} [E] [E]] 14 [E]
Mains S 15 15-30 min 30-45 min 45-60 min Pus de 80
min min
2- Cornbien de temas aprés sa mise au lit Fenfant met-il habituel ement (1} 2) 13} [E]] 151
pour s"endoemir 7
damais Rirumest 1 Parfais 3 &2 Souwunt 34 Toujeurs
@ 3 Feisf feisf 5 foisf fous bes jours
mais sumaing semaing
3- U'enfant va au lit avec réticence (1} 12) [E!] {4} {5}
4- U'enfant a des difficultés & <endormic (1} i2) 13} 1 15
5- U'enfant transpire excessivernent & I"endormissement (1} 12 {3} 14} 51
& L'enfant s= réveille plus de 2 Fois par nuit (51 12) 31 (L] 151
7- L'enfant a des difficultiés & sendormir & nouvesy aprés 5'Btre réveilld (1} 2 13 14 (]
it 1 nuit
8- Dans san sommeil, Fenfant a des mouvements brusgues ou des (1} 12) E]] 14 15l
serpusses des jambes ou il changs souvent de position durant ks nuit
9- U'enfant & des difficulbés & respirer durant la nuit (1} 12 {31 14} {51
10- Pendant son sommeil, Fenfant Fait des pauses respiratoires ou (1} 12) 13 {4} {5}
cherche sa respiration awec reprise inspiratoire ou présente des
épisndes de blorage respirateirs
11- U'enfant ranfle de facon vibrataire en dehiors des rhumes. (1} 12 {31 14} 5}
12 Uenfant a le neg bauché en deboes des rhomes 1} [F) [ET] 14} [H]
13, U'enfant émet un bruit aige & I'inspiration pendant son somimesil (1} 2) 131 [E]] 151
14. Pendant son somened, Fanfant a ks peau qui se créuse au niveau du 1} 12) [£1] 14} {51
cou lors de b respiration, il semble présenter un effort respiratoine
15. U'enfant présente une agitation permanents pendant son (b 2y 131 (L1} 15}
sommeil, sans aucune périads bl
A R S e A P T o ™ LG 1]
17. U'enfant pleure plus de 3 par jour (1} 2) 13} 1d] 15
18, Lenfant a des éveils ongs la nuit sans possibilitd de ke clmer, (1} i2) 131 14} 151
mermee en présence d'un adulte

19. Uenfant s'endort seul dans san lit sans la présence d'un adulte O OCui O non

2. Est-il suiil pour un reflug gastro-eesophagien 7 O Qui O nan i o, un traiement est-il mis en place OUL

1. Uendant présente-t-il des régurgitations fréguentes (sauvent en jet] 3% O OQui O man
22 Larsgue Fenfant et porte, il se cambre enarriéns, comme < refusait les bras. O Cui O man
23, Uenfant se cambre en arriére dans son lit loes des dveils nocturnes. O Qi O non

24, Uenfant présente-t-il une allergie awe protéines de it de vache 7 O i, diagnostigué O oui, suspicion O nan

5. Une éviction des protéines de kit de vache a été réalisée 7
OO et st toujours en oours

O 0w et ks réfinkrosduction est en cours

O 0w et ks réintroduction a été réalsée 0

OMen

6. Dans quelles conditions dart votre enfant 7
-literie (couffin, un lit & barresy, sofa, lit parapluie, it des parents_. | -

-Présence d'un moussin O Oui Onon

~dart en bl O Oui Onon

- dart avec une tine O Qui Ornen

- peasition de couchage O 5ur e das O sur le citd O sur b ventre

- Dans la chambre des parents O Cui O nan

7. Made d'alimentation : O Allaiterment O Biberan O Les2 O diversification débubés
i oui
Type de lsit:

‘Quantits par prise slimentaire : ..
FrEQUENCE Par jour ...

28, Tabagisme des parsnts ; Daucun Otabagiime actuel d'un ou des D parerts dans b lagement etlou & Nextériedr en présence da Fenfant
O tahagisgme e |a maman pandant | grassasss

29, Vetre enfank gt présenti une infection teachant les veies agriennes supéreures au cours du dernier mais, £ oui combien 7.

* Le rejet dus ait par la bauche est spoatané, surdent sans effart et peut sarvenic lars dun rat. || ne s"accompagne pas de contractions musaulaires ou
ahdarminale:, conrarement Ju Vomsiements,

Sows-spore respiratoire (somme des scores aus questions 9-10-11)

Qui a complété ce questionnaine 7
O Meme O Pére [RITE L —
Awer-yous des troubles de sommeil en ce qui vous concerne ? : O oui O non

SYMPTOME DES TROUBLES DU SOMMEIL
Fessentez-vous les symptimes suivants au mains 3 fois‘semaine depuis plus de 3 meois qui ont des consequences sur |3 qualite de vos joumees 7

Cow O NON
Avez-vous :
- des difficultés dendormissement ? ... Ooui Onan
- ds révails &0 MU A8 AUR ..o D00 O 0OA
- des réwsils de fin de nuit fréveils BRECOCE ..o D ooui O non
- |2 sensation de ne pas dormir ... ST [ | I )
- une sormnolencs excessive enjournés ... COod  Onon

Faites-wous un lien entre vos troubles du sommeil actuel et votre enfant 7
Jui : pas de trouble du sommeil antérisur

Cui : mais j'avais déjs des problémes de sommeil auparavant

Mon - sans Ben avec mon enfant



Dépistage des troubles du sommeil de I'enfant de moins de & mois — Entretien anamnestique

ETIQUETTE PATIENT

Taille actuelle ..
Sexe:  OGargan

Traitements actuel

G D

Dgre gestationnel i la naisance

O Fille

Poids de rak

Poids actuel ;.

-H

Paur répandre § ces guestions, baser-wous sur les abservations que vous aver pu faire durant ke dernier mois et enindiguant ce qui correspande le miews & ce que vous

aver abservé de votre enfant, Merd de répandre & toutes ks guestions en remplissant les lignes o en entourant kes nombres,

Heure approximative de coucher habituelle -
Heure approximative de kear matinal habituslla :

En semaire

En week-end

Combien de temps votre enfant dortil sppeodmativernent pendant ks JOURNEE e _min
{shestes] 7
Cormbien de temps votre anfant passe-t-il approximativemeant éeilld ls NUIT ¥ entra -]
18k et Th
Combien de fois Fenfant se réseille-t-il la noit 7 .. Que faites-vous 7
Plus de 5h Bhagh Thash ShaTh Miains de
Sh
| 1- Combien d'heures enfant dort-il [ plupart des nuies 7 (1} [E] [E]] 14 [E]
Mains S 15 15-30 min 30-45 min 45-60 min Pus de 80
min min
2- Cornbien de temas aprés sa mise au lit Fenfant met-il habituel ement (1} 2) 13} [E]] 151
pour s"endoemir 7
damais Rirumest 1 Parfais 3 &2 Souwunt 34 Toujeurs
@ 3 Feisf feisf 5 foisf fous bes jours
mais sumaing semaing
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& L'enfant s= réveille plus de 2 Fois par nuit (51 12) 31 (L] 151
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12 Uenfant a le neg bauché en deboes des rhomes 1} [F) [ET] 14} [H]
13, U'enfant émet un bruit aige & I'inspiration pendant son somimesil (1} 2) 131 [E]] 151
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A R S e A P T o ™ LG 1]
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18, Lenfant a des éveils ongs la nuit sans possibilitd de ke clmer, (1} i2) 131 14} 151
mermee en présence d'un adulte

Probléme respiratoire si >4
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23, Uenfant se cambre en arriére dans son lit loes des dveils nocturnes. O Qi O non

24, Uenfant présente-t-il une allergie awe protéines de it de vache 7 O i, diagnostigué O oui, suspicion O nan

5. Une éviction des protéines de kit de vache a été réalisée 7
OO et st toujours en oours

O 0w et ks réfinkrosduction est en cours

O 0w et ks réintroduction a été réalsée 0

OMen

6. Dans quelles conditions dart votre enfant 7
-literie (couffin, un lit & barresy, sofa, lit parapluie, it des parents_. | -

-Présence d'un moussin O Oui Onon

~dart en bl O Oui Onon

- dart avec une tine O Qui Ornen

- peasition de couchage O 5ur e das O sur le citd O sur b ventre

- Dans la chambre des parents O Cui O nan

7. Made d'alimentation : O Allaiterment O Biberan O Les2 O diversification débubés
i oui
Type de lsit:

‘Quantits par prise slimentaire : ..
FrEQUENCE Par jour ...

28, Tabagisme des parsnts ; Daucun Otabagiime actuel d'un ou des D parerts dans b lagement etlou & Nextériedr en présence da Fenfant
O tahagisgme e |a maman pandant | grassasss

29, Vetre enfank gt présenti une infection teachant les veies agriennes supéreures au cours du dernier mais, £ oui combien 7.

* Le rejet dus ait par la bauche est spoatané, surdent sans effart et peut sarvenic lars dun rat. || ne s"accompagne pas de contractions musaulaires ou
ahdarminale:, conrarement Ju Vomsiements,

Sows-spore respiratoire (somme des scores aus questions 9-10-11)

Qui a complété ce questionnaine 7
O Meme O Pére [RITE L —
Awer-yous des troubles de sommeil en ce qui vous concerne ? : O oui O non

SYMPTOME DES TROUBLES DU SOMMEIL
Fessentez-vous les symptimes suivants au mains 3 fois‘semaine depuis plus de 3 meois qui ont des consequences sur |3 qualite de vos joumees 7

Cow O NON
Avez-vous :
- des difficultés dendormissement ? ... Ooui Onan
- ds révails &0 MU A8 AUR ..o D00 O 0OA
- des réwsils de fin de nuit fréveils BRECOCE ..o D ooui O non
- |2 sensation de ne pas dormir ... ST [ | I )
- une sormnolencs excessive enjournés ... COod  Onon

Faites-wous un lien entre vos troubles du sommeil actuel et votre enfant 7
Jui : pas de trouble du sommeil antérisur

Cui : mais j'avais déjs des problémes de sommeil auparavant

Mon - sans Ben avec mon enfant



Polysomnographie de sieste

SAOS retenu si IAHo=2/h

Données polysomnographiques complémentaires

(IAHc, nombre de cycles, répartition des stades de sommeil, temps de
sommeil total, saturation moyenne et minimale en oxygene, capnie moyenne
et maximale, temps passé avec une capnie a plus de 50mmHg...)

Polysomnographie de sieste:
- Recommandé chez les moins de 1 an
- Non recommandé chez les plus de 1 an car absence fréequente de sommeil paradoxal

Patients exclus si <2 cycles de sommeil sur la polysomnographie




14 enregistrements

v

13 inclusions

- 4 patients Pierre Robin

- 5 patients Trisomie 21

- 1 anémie en contexte d’allo-immunisation fcetale

- 1 AVC périnatal avec spasmes débutants + dysgénésie du corps calleux + canal
cervical rétréci

-1 retard des acquisitions associé /hypotonie congénitale génome en cours

- 1 sans antécédent (désaturations/pauses respiratoires constatées lors d’'un
passage aux urgences) mais possible |ésion cérébrale

Age moyen lors de la polysomnographie

1 patient exclu car questionnaire non donné

- 9 semaines



14 enregistrements

v

13 inclusions

- 4 patients Pierre Robin

- 5 patients Trisomie 21

- 1 anémie en contexte d’allo-immunisation fcetale

- 1 AVC périnatal avec spasmes débutants + dysgénésie du corps calleux + canal
cervical rétréci

-1 retard des acquisitions associé /hypotonie congénitale génome en cours

- 1 sans antécédent (désaturations/pauses respiratoires constatées lors d’'un
passage aux urgences) mais possible |ésion cérébrale

1 patient exclu car questionnaire non donné

1AVC

1 Retard acquisitions

11 IAH22/h 2 IAHo <2/h




Variables

All patients

(n=13)
IAHo, median [Q1; Q3] 17.2 [2.6; 25]
IAHc, median [Q1; Q3] 2.8[0.3; 4.1]
IAH total, median [Q1; Q3] 17.5[6.4; 35.7]
PCO2 moyenne!, median [Q1; Q3] 40 [37; 40]
PCO2 max, median [Q1; Q3] 42 [42; 50]
Sa02 moyenne, median [Q1; Q3] 97 [95; 98]
Sa02 min, median [Q1; Q3] 86 [83; 91]
SDSC (Items 9, 10 et 11) median [Q1; Q3] 717:9]

18 missing values

17



Variables AI{I r?:t:%r;ts
IAHo, median [Q1; Q3] 17.2 [2.6; 25]
IAHC, median [Q1; Q3] 2.8 [0.3; 4.1]
IAH total, median [Q1; Q3] 17.5 [6.4; 35.7]
PCO2 moyenne!, median [Q1; Q3] 40 [37; 40]
PCO2 max, median [Q1; Q3] 42 [42; 50]
Sa02 moyenne, median [Q1; Q3] 97 [95; 98]
Sa02 min, median [Q1; Q3] 86 [83; 91]
SDSC (Items 9, 10 et 11) median [Q1; Q3] 717; 9]
18 missing values
Pierre Robin Down
Variables seauence svndrome 9the:§

IAHo, median [Q1; Q3] | 23.2[17.2; 28.2]

5.0[2.6:26.0] | 1.5[1.0;13.4]
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SDSC |
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14 enregistrements

v v

13 inclusions 1 patient exclu car questionnaire non donné

- 4 patients Pierre Robin

- 5 patients Trisomie 21

- 1 anémie en contexte d’allo-immunisation fcetale

- 1 AVC périnatal avec spasmes débutants + dysgénésie du corps calleux + canal
cervical rétréci

-1 retard des acquisitions associé /hypotonie congénitale génome en cours

- 1 sans antécédent (désaturations/pauses respiratoires constatées lors d’'un
passage aux urgences) mais possible |ésion cérébrale

1AVC
1 Retard acquisitions

11 IAH22/h 2 IAHo <2/h

8 SDSC + - 0 SDSC - -



Measures AI(I'::):tilear)lts
Sensitivity (%) 73
Specificity (%) 0
Positive predictive value (%) 80
Negative predictive value (%) 0

Trisomie 21 : Pierre Robin:
Sensibilité = 80% Sensibilité = 60%
Spécificité =0 Spécificité =0
VPP =1 VPP =1

VPN =0

VPN =0

Non syndromique :
Sensibilité = 100%
Spécificité =0

VPP =0,5

VPN =0

26
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Sensibilité et spécificité insuffisante pour le seuil de 4

Pas de seuil evident plus adapte

Mais faible effectif pour I'instant, notamment d’lAH <2/h



M

2018-2022 enfants <2 ans



Trisomie 21 :
PSG recommandée chez tous avant 4 ans

Pierre Robin :
PSG recommandée mais pas de notion d’age et moins formel
(au vu de la faible disponibilité, sentec (saO2 + pCO2) jugé suffisant dans
certains cas)

Intégration d’autres centres enregistrant de facon + systématique dans ces
sydromes ou avec dans des populations differentes ?

Pertinence d’un score dans quelle pathologie ?



Fiabilité des réponses?

Biais de la personne qui remplit

- Parents
- |IDE

Pertinence du délai ?
Beaucoup de changement sur peu de temps a cet age

Réduire le délai de 1 mois ?

Age 1 mois — 6 mois ?



L'IAH total serait-il plus pertinent ?

1 SASC (IAHc=9,5/h et IAH0=0,4/h)
score respiratoire positif a 7

considere comme faux positif

Dans ce cas quel seuil?



MM

Pertinence du seuil de 2/h ?




Pertinence du seuil de 2/h ?

Le seuil est-il vraiment adapté chez le <6 mois?

Le seuil est-il vraiment adapté a la polysomnographie de sieste ?

Le seuil est-il vraiment adapte a la pratique clinique ? (conséguences
thérapeutiques plutbt si =25/h)



MM

Y a-t-il un sens a grader la fréquence des symptémes?




Y a-t-il un sens a grader la fréquence des symptémes?

Item 9

-

[tem 10

Item 11




Y a-t-il un sens a grader la fréquence des symptémes?

« oui-non » hors épisode infectieux ?

Item 9

-

[tem 10

Item 11




Pertinence d’un questionnaire de dépistage du SAS chez le <6 mois en
population générale ?



Pour les prochains patients,
recherche d’'une cassure de la courbe de poids...
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