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Introduction Discussion

* Les troubles respiratoires obstructifs du
sommeil (TROS) correspondent a une
obstruction complete ou partielle
Intermittente des  voies  aériennes
supérieures [1]

 Prévalence =1 a 4 % des enfants d’age
scolaire

* Pic de frequence entre 3 et 8 ans

« Diagnostic selon des criteres speécifiques

 Risque de complications neurocognitives
et cardiovasculaires

* Prise en charge multidisciplinaire et bien

« Les TROS sont la conséquence d’une
reduction anatomigue ou fonctionnelle des
voies aériennes superieures pendant le

sommeil [2]

« Pathologie multifactorielle (Hypertrophie des

végétations adénoides et des amygdales,

anomalies cranio-faciales, obésité...)

adaptee. TROS chez un nourrisson atteint de
syndrome de Pierre Robin « La cause la plus fréguente chez I'enfant
est IP'hypertrophie des végétations
ObJeCtlf adénoides et des amygdales

« Les TROS de Tlenfant répondent a des

« Décrire le tableau clinigue des TROS chez
I'enfant

« Identifier les principales eétiologies des
TROS chez I'enfant

criteres diagnostiques spécifiques, différents de

ceux utilisés chez [l'adulte, avec une

presentation clinique et des altérations du

sommeil qui lui sont propres

Patients et méthodes

|l existe 4 entites [3]:

- Le ronflement primaire
 Etude rétrospective menée sur une

péeriode de 2 ans et 6 mois de Mai 2021 a
Novembre 2023.

* Vingt-cinqg enfants ont été colligés dans
cette etude.

« Exploitation des caracteéristiques
anamnestiques, cliniques, paracliniques et
évolutives selon des fiches prealablement
établie.

- Le syndrome de haute résistance des
VAS conduisant a une augmentation des efforts
respiratoires et a une fragmentation du sommeil

- Le syndrome d’hypoventilation

- Le syndrome d’apnées-hypopnées

obstructives du sommeil

« Conséquences du TROS sur la croissance

somatique, le comportement de I'enfant,

Reésultats

retentissement cardiagque

« Age moyen: 5 ans, [18 mois-13 ans]

. Comorbidités -  La polysomnographie n’est indiquée qu’en

_ . , ] J J '
git_hq\e o .. 1;3[ cas Scanner nasopharyngé: Hypertrophie des I’labsence d’obstacle ORL pouvant expliquer
) Oblén;iteéa ergigue ) 4%2183 vegetations adénoides et obstruction complete les TROS [4]
(dont 2 cas Syndrome de Bardet-Bied|) desf voies aeriennes superieures chez un
_Treacher Collins : 1 cas patient avec trisomie 21 et SAOS
-Pierre Robin . 1cas
« Tableau clinique Conclusion
- Ronflements nocturnes . 25 cas
- Respiration buccale . 20 cas
- Respiration bruyante : 15 cas + La cause des TROS chez l'enfant la plus
- Hypersudation nocturne : 15 cas ] , _
- Sommeil agité . 20 cas frequente est I'hypertrophie des amygdales et
- Apnées au sgmmeil . 13 cas des végétations.
- Hyperextension de la téte : 11 cas
- Terreur nocturne . 4 cas |l est important de faire un diagnostic précoce
- Enuresie secondalre - reas pour prévenir les complications
- Somnolence diurne . 13 cas
- Infections respiratoires a repetition: 2 cas + Nécessité dune prise en charge
- Troubles de comportement : S
-Hyperactivité - 14 cas multidisciplinaire
-Fatigue diurne : 10 cas
-Difficultés d’apprentissage : 6 cas Réeférences
-Irritabilite . 3 cas
- memoir 1
. E TI’Icl)u.bleS (.je emoire cas 1. E. Gachelina, R. Reynaud, J.-C. Dubus, N. Stremler-
Xamen c m'q,ue ' Le Bel. Dépistage et prise en charge des anomalies
- VoIX nasonnee . [/ cas respiratoires de I'enfant obése : syndrome d’apnée
- Facies adénoide . 6 cas obstructive du sommeil et syndrome d’obésité
- Signes de lutte respiratoire - 4 cas hypoventilation. Archi Pediatr 2015
- Anomalies maxillo-faciales - 1 cas 2. P. Franco, H. Bourdin, F. Braun, J. Briffod, 1. Pin.
. Examen othorinolaryngologique : Diagnostic du syndrome d’apnée obstructive du
Véaétations adénoides ) 15 cas sommeil chez I'enfant (2—18 ans) : place de la
- Vegetatio Sa enol ) ' polysomnographie et de la polygraphie ventilatoire.
- Hypertrophle am)_’gda“enne . 6cas Médecine du sommeil (2017) 14, 77—8
* Tomodensitometrie des fosses nasales: 3. Wise MS, Nichols CD, Grigg-Damberger MM, et al.
25 cas Executive summary of respiratory indications for
 Polysomnographie . Aucun polysomnography in children: an evidence-based
- Cure chirurgicale - 8 cas 4. N. Beydon, G. Aubertin. Criteres diagnostiques du
- Z - - . — : - : syndrome d’apnées obstructives du sommei.Archi de
- Corticotherapie nasale 3 mois  : 25 cas Malposition dentaire et rétrognatisme i 5016
- Suivi en orthodontie . 3cas




