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TROS (trouble respiratoire obstructif du sommmeil) de type 1 

jeune enfant, non obèse, sans comorbidité

obstacle oto-rhino-laryngologique(ORL), généralement une hypertrophie des tissus 

lymphoïdes(amygdales et/ou végétations adénoïdiennes)

TROS de type 2

enfant obèse

habituellement sans hypertrophie lymphoïde important

TROS de type 3 

enfant présentant une pathologie complexe et/ou syndromique

=> conséquences  sur le développement, la scolarité, la 

croissance et le risque vasculaire

contexte objectif méthode résultats Discussion1,1% âge pré-scolaire

3% des 3-8 ans

47%-85% des Pierre Robin, 76% des T21…
khayat 2017; lee ching w anderson 2011 Chia-fan lee 2018

Bue 2020



Polysomnographie = gold standard 

TROS léger : IAHO≤2

TROS modéré 2≤IAHO< 5

TROS sévère ≥ 10

Mais peu de centres hospitaliers la réalisent chez l’enfant/délais considérables de 

prise en charge

 intérêt de cibler au mieux la population enregistrée en polysomnographie pour 

permettre un diagnostic et un traitement rapide des enfants atteints

contexte objectif méthode résultats Discussion



contexte objectif méthode résultats Discussion

Spruyt-Gozal

>6ans 
se=82%, sp=81%
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Questionnaire 

SDSC

4-16 ans
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Questionnaire 

SDSC

6 mois - 4 ans



Aucun questionnaire 

pour les moins de 6 mois 

contexte objectif méthode résultats Discussion



Objectif principal : Etudier la performance du sous-score « problèmes respiratoires » du 

questionnaire SDSC chez le nourrisson de moins de 6 mois dans le dépistage du SAOS

Objectifs 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 

contexte objectif méthode résultats Discussion



Tous les nourrissons de moins de 6 mois, fille ou garçon, enregistrés dans le 

service de neurophysiologie clinique de Jeanne de Flandres de Lille

pour une polysomnographie de sieste 
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contexte objectif méthode résultats Discussion

Questionnaire SDSC modifié rempli avant la polysomnographie par 

l’accompagnant 
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contexte objectif méthode résultats DiscussionProblème respiratoire si >4



contexte objectif méthode résultats Discussion

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 oxygène, capnie moyenne 

et maximale, temps passé avec une capnie à plus de 50mmHg…)

Patients exclus si <2 cycles de sommeil sur la polysomnographie

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



contexte objectif méthode résultats Discussion

13 inclusions 

- 4 patients Pierre Robin 

- 5 patients Trisomie 21

- 1 anémie en contexte d’allo-immunisation fœtale 

- 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 lésion cérébrale

14 enregistrements

1 patient exclu car questionnaire non donné

Age moyen lors de la polysomnographie : 9 semaines
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13 inclusions 

- 4 patients Pierre Robin 

- 5 patients Trisomie 21

- 1 anémie en contexte d’allo-immunisation fœtale 

- 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 lésion cérébrale

14 enregistrements

1 patient exclu car questionnaire non donné

11 IAH≥2/h 2 IAHo <2/h

1 AVC
1 Retard acquisitions
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Item 9
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Item 10
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Item 11
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contexte objectif méthode résultats Discussion

13 inclusions 

- 4 patients Pierre Robin 

- 5 patients Trisomie 21

- 1 anémie en contexte d’allo-immunisation fœtale 

- 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 lésion cérébrale

14 enregistrements

1 patient exclu car questionnaire non donné

11 IAH≥2/h 2 IAHo <2/h

8 SDSC + 3 SDSC - 0 SDSC - 2 SDSC +

1 AVC
1 Retard acquisitions
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Trisomie 21 : 
Sensibilité = 80%
Spécificité = 0
VPP = 1
VPN = 0

Pierre Robin: 
Sensibilité = 60%
Spécificité = 0
VPP = 1
VPN = 0

Non syndromique : 
Sensibilité = 100%
Spécificité = 0
VPP = 0,5
VPN = 0
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contexte objectif méthode résultats Discussion

Sensibilité et spécificité insuffisante pour le seuil de 4

Pas de seuil évident plus adapté 

Mais faible effectif pour l’instant, notamment d’IAH <2/h



contexte objectif méthode résultats Discussion

2018-2022          enfants <2 ans



contexte objectif méthode résultats Discussion

Trisomie 21 : 

PSG recommandée chez tous avant 4 ans

Pierre Robin : 

PSG recommandée mais pas de notion d’âge et moins formel 

(au vu de la faible disponibilité, sentec (saO2 + pCO2) jugé suffisant dans 

certains cas)

Intégration d’autres centres enregistrant de façon + systématique dans ces 

sydromes ou avec dans des populations différentes ?

Pertinence d’un score dans quelle pathologie ?



contexte objectif méthode résultats Discussion

Fiabilité des réponses?

Biais de la personne qui remplit

- Parents

- IDE  

Pertinence du délai ?

Beaucoup de changement sur peu de temps à cet âge

Réduire le délai de 1 mois ?

Age 1 mois – 6 mois ?
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1 SASC (IAHc=9,5/h et IAHo=0,4/h) 

score respiratoire positif à 7

considéré comme faux positif 

Dans ce cas quel seuil? 

L’IAH total serait-il plus pertinent ? 



contexte objectif méthode résultats Discussion

Pertinence du seuil de 2/h ?
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Pertinence du seuil de 2/h ?

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

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

Le seuil est-il vraiment adapté à la pratique clinique ? (conséquences 

thérapeutiques plutôt si ≥5/h)



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

contexte objectif méthode résultats Discussion



Item 9

Item 10

Item 11

Y a-t-il un sens à grader la fréquence des symptômes? 
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Item 9

Item 10

Item 11

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

contexte objectif méthode résultats Discussion

« oui-non » hors épisode infectieux ?



contexte objectif méthode résultats Discussion

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

population générale ?



contexte objectif méthode résultats Discussion

Pour les prochains patients, 

recherche d’une cassure de la courbe de poids…



Merci
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