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Introduction
Generalites sur les
troubles du
sommelil chez
'enfant
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Pourquol ce reseau ?

e Prise en charge d une pathologie
meconnue chez l'enfant (4% des enfants
ont un SAHOS) avec une prevalence entre
2 ans et 6 ans:

o Diminution de la dette de sommeill

o Diminution des facteurs obstructifs des VAS
pourvoyeurs de consultations en medecine generale

o Amelioration du diagnostic differentiel TDAH / SAOS

e Amelioration de la qualite et du delais des soins

 Diminution des couts de sante pour les caisses

o Diminution du nomadisme , |

o Diminution du nombre d'examens complementaires (PSQG)
o Diminution des interventions chirurgicales |

o Consultations de medecine generale pour les pathologies ORL

e Prise en charge multidisciplinaire



Reconnaitre les

enfants arisque
de SAOS

e Antecédents

o Sexe masculin

> Obesite / surpoids
o Ethnie afro-américaine
o Prematurité

o Infection ORL (OSM, OMA)
o ASTHME / ALLERGIE

o RGO

o SAQOS familial

o Dysoralite

o Tabac et OH familial




Symptomes evocateurs

Nocturnes ‘ ,
Sommeil agité « Réveils difficiles | /

* Anorexie petit déjeuner
S eEntiEiEnS * Cephalees matinales

. @ + Respiration buccale
~ © Pauses /reprises inspiratoires o

* Eveils nocturnes

* « coupsde pompe »

_ s * Trouble cognitif
© Hyperextension cervicale — Attention/concentration

- > HYPE rsu dﬂﬁﬂﬂ — mdémoire
* Trouble comportemental
— Tendance hyperactive

— Impulsivité, agressivite
— Labllité émotionnelle

. ° Respiration buccale

Enurésie

Mouvements des jambes
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Symptomes evocateurs
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6- Visage allongé




Symptomes evocateurs
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Les symptdmes diurnes du SAOS sym ptames évccateu S

(syndrome d'apnees obstructives du
sommeil) chez l'enfant peuvent étre
subtils et non specifiques :

€3

ORL Pédiatre Dentiste/ortho Neurologues/ Pneumo - Endocrinologue Parasomnies
e Amygdales e Enurésie dontiste psychiatres Allergologue e Retard de
e Vegetations secondaire e Palais ogival e Troubles du e Rhinite croissance
Adénoides * Infections e Respiration comportement allergique e Obésite
vers les buccale e Hyperactivité e Asthme

voies  Malpositions e Céephalées
aériennes dentaires

e Troubles du e Troubles du
sommeil sommeil

Il faut y penser!




Définition du SAHOS
de U'enfant

* QObstruction totale/partielle des voies
aériennes supérieures (VAS) pendant
' le sommeil

* Apnées ou hypopnées obstructives +
désaturation, micro-éveils, sommeil

fragmente

) B




Physio-pathologie du

Le noeud du probleme = le nez SAS chez l'enfant

Obstruction nasale
chronique

Et/ou défaut entilation
nasale

Respiration buccale
Anomalie du tonus facial

allergie

Hypertrophie des végétations
e A

v

1
£

— —

i Anomalie du tonus et positionnement lingual ‘ ——

—

v

i Défaut de developpement |

maxillo-mandibulaire

r
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Physio-pathologie du

Le noeud du probleme = le nez SAS chez l'enfant

Chez I'enfant, les dyspraxies linguales vont :
- Participer au phénomeéene obstructif nocturne
- Perturber la croissance faciale




Consequences du
SAOS de U'enfant

neuro-cognitives

- Déficit attentionnel, mémoire

-« Hyper-activité », impulsivité

- Agressivité, intolérance frustration
Cardio-vasculaires

HTA ( rare)
- HTAP (trés rare)
Métaboliques
- Favorise insulinorésistance et obésité
- Retard pondéral chez les plus jeunes



Rechercher chez
ces enfants

e Atteinte du systeme cardio-
vasculaire (HTA > gseme
percentile / HTAP)

e SNC:;

Inattention / hyperactivite
Troubles cognitifs / difficultes scolaires
‘roubles comportementaux
Somnolence diurne

O O O O

e Enuresie
e Retard de croissance
e Alteration de la qualite de vie




Le Parcours

Depistage des signes d’alerte

e Professionnels de santé (orthophoniste,
kiné, medecin genéraliste,
neuropsychiatre, dietéeticien,
pharmacien, puéricultrices de PMI, etc.)

» Professionnels de la petite enfance
(assistantes maternelles,
professionnels de creches, etc))

* Professionnels de l'Education
Nationale (infirmiers scolaires,
enseignants, etc))

» Professionnels du champ du medico-
social

.

du trouble du sommeil chez I’enfant (5 ans - 16 ans)

Diagnostic du SAHOS : Polygraphie initiale

 Medecin du sommeil, medecin ORL,
medecin pneumologue, medecin
generaliste

Polysomnographie finale

Bilans _
pluriprofessionnels et
coordination pour

une prise en charge
adaptee selon le
traitement

Bilan de validation acquis du traitement et coordination




Prise en charge

multidisciplinaire

e Place du pneumologue
et /ou pneumo-pediatre
ace de ORL

P
Place de |'Orthodontiste
Place de [Orthophoniste
Place de l'Allergologue
Place de
[Ergotherapeute




Questions
Generalites sur les
troubles du
sommeil chez
'enfant

Dr Carré Emmanuel

Médecin du sommeil
a Redon




SAHOS de U'enfant
vu par U'ORL

Dr Codet Maxime

Médecin ORL
a la Clinique La
Sagesse a Rennes




e Motif de consultation frequent
o Ronflement = 8% des enfants
o SAHOS = 4% des enfants

e Conseguences
o Comportementales : anxiete, impulsivite, troubles de
concentration, hyperactivite
o Cognitives : irreversibles si traitement > 5 ans

o Maxillo-faciales : troubles de croissance horizontal du visage ->
SAHOS de l'adulte

o Cardiovasculaires: RR d'HTA x3 a lage adulte, Hypertrophie
ventriculaire G

o |Inflammatoires : insulinoresistante, dyslipidemies




Tableau Il

Critéres majeurs et mineurs du diagnostic de syndrome d’apnées obstructives du sommeil chez I'enfant d’apres les données
anamnestiques et des examens oto-rhino-laryngologique (ORL) et maxillo-facial.

Symptomes nocturnes

Symptomes diurnes

Signes ORL et dento-faciaux

Critéres majeurs Ronflements : fréquents (> 3 nuits/semaine) ;
sonores (porte fermée) ; durée (> 3 mois)
Irrégularités respiratoires ou apnées
Reprise inspiratoire bruyante
Inquiétude des parents : ont fait un film ;
ont secoué leur enfant

Critéres mineurs Antécédent parental — tabagisme
Plainte d’'un encadrant adulte
Respiration bruyante, difficile, buccale
Sommeil agite
Endormissement facile
Réveils nocturnes brefs répétées

Parasomnies

Hypersudation
Position anormale de sommeil
Enurésie secondaire

Troubles du comportement :

agitation ; irritabilité
Troubles de I'attention
Troubles de la croissance
staturopondérale

Plainte d’'un encadrant
adulte

Cernes

Troubles des apprentissages
Diminution des
performances scolaires
Troubles posturaux
Réveils difficiles
Céphalées matinales
Somnolence diurne
Respiration buccale
Rhinite chronique,
obstruction nasale

Examen ORL avec
naso-fibroscopie : hypertrophie
des végétations ; hypertrophie
des amygdales

Face longue, adénoidienne
Harmonie des 3 tiers du visage

Rétromaxillie, rétromandibulie
Déviation de la cloison nasale
Respiration buccale

Palais étroit

Malposition dentaire
Macroglossie

Position de langue anormale
Frein de langue court



e Frequente et souvent banalisee
e Mecanisme = obstacle ORL
o Ptose linguale = pas d'appul lingual sur
les cartilages de croissance palatins
o Croissance faciale dysharmonieuse
verticale >>> horizontale
o Toujours demander comment respire
l'enfant habituellement le jour
(concentration, repas) et la nuit
e Conseqguences . facies adenoidien
o Face longue
o Yeux cernes
o Hypoplasie malaire
o Bouche ouverte
o Dystonies orobuccales : contraction
orbiculaire labial
o A l'age adulte : obstruction nasale,
ronflements et SAHOS




e Symptomatologie evocatrice
o Respiration buccale
o Angines a repetition
o Blocages alimentaires aux morceaux

e Classification de Friedman

o Grade | : entre les piliers

o Grade Il . depassent legerement les piliers

o Grade lll . depassent franchement les piliers sans étre jointives
o Grade IV : jointives

9886



e Symptomatologie evocatrice
o Respiration buccale > obstruction nasale
o Rhinopharyngites a repetition
o Infections de voisinage (OMA,
oneumoypathie, bronchite)
o Otite seromuqueuse

e Classification nasofibroscopique

o Grade | : < 25% du cavum

o Grade Il : 25-50% du cavum
o Grade lll : 50-75% du cavum
o Grade |V : > 75% du cavum



e Nasales
o Rhinite allergique ++: evolution
salsonniere, atcd familiaux
o Deviation septale : notion de traumatisme
(dont obstetrical)
o Atresie choanale : chez le nouveau ne

e Recul de base de langue : retromandibulie

e Epiglotte : laryngomalacie
o Replis ary-epiglottiques courts
o Bascule posterieure de l'epiglotte



e Concerne surtout l'inquietude parentale
e Score > 2,75 forte probabilite de SAHOS
modeére a severe (IAH > 5/h)

Diagnostic:

questionnaire de

Ceci au cours des six derniers mois

A remplir par | Résultats

le médecin
Q1- Avez-vous déja été obligé de secouer votre enfant
pendant son sommeil pour qu’il se remette a respirer ?
Q2- Est-ce que votre enfant s’arréte de respirer pendant son A=Q1+Q2/2
sommeil ?
Q3- Est-ce que votre enfant a des difficultés pour respirer B= (A+Q3) /2
pendant son sommeil ?
Q4- Est-ce que la respiration de votre enfant pendant son C= (B+Q4) /2
sommeil a déja été un motif d’inquiétude pour vous ?
5/ quel est 'intensité du bruit de son ronflement ? D= (C+Q5) /2
La guestion 5 utilise les valeurs suivantes :
0 : légérement perceptible ou faible
1 modérément fort
2 :fort
3 : tres fort
4 : extrémement fort
Q6- A quelle est la fréquence votre enfant ronfle-t-il ? (D+Q6) /2

Spryut Gozal

0 si la fréquence de I'événement est « jamais »
1 si la fréquence de I'événement est « rare » (1 nuit par semaine)

2 sila fréquence de I'événement est « occasionnelle » (2 nuits par semaine)
3 si la fréquence de I'événement est « fréquente » (3 a 4 nuits par semaine)
4 si la fréquence de I'événement est « quasi toujours » (plus de 4 nuits par sema



e Discordance entre symptomatologie et
examen clinique (absence d'hypertrophie
adeno-amydgalienne)

e TROS de type lll : trisomie, malformations
cranio-faciales, risque chirurgical eleve

e Persistance de la symptomatologie apres
chirurgie

e Comment ?

o Polysomnographie >> Polygraphie
o Prendre en compte surtout lIAHO (apnees
centrales physiologiques chez l'enfant)




SAHOS type | « par défaut »

Fosses

nasales

e Indications : similaires a la polygraphie o

o Obstacle non evident cliniguement
= Recul ou hypertrophie basilinguale
» | aryngomalacie occulte
= Bascule epiglottique

= Kissing amygdales 4
o Persistance de la symptomatologie apres chirurgie Congharns N

31%
\

e SAHOS dolit avoir ete prouve par enregistrement

Epiglotte
8% Laryngo Base de

malacie langue
15% 31%



e Protocole anesthesique

o |Induction par Sevofurane

o Propofol en AIVOC seul

o Monitoring par BIS : objectif 40-60

o Pas de masque a O2, lunettes possibles
e Protocole ORL

o Reproduire le sommell : lumiere tamisee, alarmes

reduites, oreiller

o Nasofibroscope de plus petit calibre +/- anesthesie
locale
Passer par la fosse nasale la moins permeable
ntroduction au premier ronflement ou apnee
Enregistrement video
Duree 10 - 25 min

o O O O



Endoscopie sous
sommeil induit : CRO

e Classification VOTE
o 0 pas dobstruction
o 1:50-75%

: o
°2.> 75/0 DIRECTION

e + examen du nez CONCENTRIC

o Vegetations adenoides
o Deviation septale
o Hypertrophie turbinale

e Manosuvres
o Fermeture buccale
o Rotation de la téte




Kissing Hypertrophie
amygdales nase

De langue
Bascule
Epiglottique

Laryngomalacie




e Nasal ++
o Douches nasales : Respimer, rhinohorn
o Nasocorticoides
" < 3ans: pivalone
= > 3 ans: Nasonex, rhninomaxil
= AntiH1 : aerius, bilastine
= Montelukast (Asthme associée)

 FORTE
CONGESTION

NEZ-SINUS

KIT D'IRRIGATION MABALE

Rhinites - Rhinosinusites
algués et chronigues
Rhinites allergigues

Soins post-operatmires

o SOULAGE RAMOEMENT ET REDUT
LA DUREE ET LINTENSITE D5
ATTAIMES OU NEE ET DES BINUS




Traitement chirurgical :
indications

e D'emblée si PORTRAIT ROBOT D’ENFANT APNEIQUE DU SOMMEIL

o Symptomatologie evocatrice
o Score de Spryut Gozal > 2,75
o Cause obstructive evidente
m < 2 ans: adenoldectomie
seule
® > 2 ans: adeno-
amygdalotomie partielle

e Apres Polygraphie sinon



Adenoidectomie

e En pratique
o Rapide
o Peu douloureux
o Risques faibles : epistaxis
o Repousse possible

O

e Contre indication
o Fente vélaire
o Luette bifide



* Le diametre des veines et des arteres est deux
fois plus gros a |'exterieur de la capsule

* Le flux sanguin est 16 x plus important

* 'amygdale est un tissu lymphoide non innerve
gquand la muqueuse et les muscles du plan
capsulaire sont tres innerves

Dissection et coagulation a : plus
faible tgux de retour au bloc de tous les instruments
chauds

Evidemment controle

BIStDI..II'i
électrique

Un seul outil ' tout en aspirant @

Plaque
électrigue

Fer a

repasser
Pince -

bipolaire

$
L
Café
chaud
80 °C

600 °C




e Avantages
o Moins de douleurs
o Moins de saignements
o Reprise alimentaire et scolaire plus precoce

O
O

* Inconvenients | o
o Ne traite pas les angines a repetition
o Taux de repousse encore mal connue

Percentage (n/N]

Primary haemorrhages 0

Secondary haomorrhages ‘ 0 4% 12/500)

Revision fonsillectomy 2.4% (12/500)

Results: Regrowih of the remaining tonsillar tissue was observed in 7 of 42 patients

|

|'
. 5 ; 1 | Ti
(16.6%). The upper respiratory tract obstruction symptoms recurred in 5 of these 7 Reaanmea or pam 0 =
patients while the remaining 2 patients were asymptomatic. The tonsils of sympto- | =
matic patients were removed completely. Parents who would recommend | 99% (497/500) 0
) - SUrgery ‘ E

Table. Frequency of events in case series of 500 patients treated

with COBLATION I



Importance du suivi

Parents souvent satisfaits de la chirurgie

o A court terme : disparition des
ronflements et symptomatologie de
SAHOS

o A1an: possible repousse adeno-
amygdalienne et recidive symptomatique

o S| pas d'amelioration : discuter
enregistrement +/- ESSI

Souvent persistance d'une respiration buccale :
a Corriger +++

o Avis orthodontique

o Reeducation oro-myofonctionnelle
Facteurs de risque de SAHOS residuel

o Age > 7 ans

o SAHOS sévere (IAHO > 10/h)

o Asthme severe

o Obesite



Questions
Prise en charge ORL

Dr Codet Maxime

Jiaal Médecin ORL
heap oy a la Clinique La
- v, Sagesse a Rennes



Prise en charge
orthodontie

Dr Anton Guillaume

Orthodontiste
a Muzillac

Y y



Ventiler
par le nez,
c’est le pied !

Flil."l:’f. d..'l NET - MHigils eiirfmila

Dr Guillaume ANTON
Orthodontiste
OMF 12 mai 2022






Hyper extension cranio-rachidienne et avancée de la téte lors de la ventilation buccale

GOLA R. La rhinoplastie fonctionnelle et esthéetique (2000)



EXTENSION







Le fait de rfﬂﬁhj.er stirmule- 'TIQEHI:PJEF ? Nonmais | EF pis |
rait le cerveaw et lui appor- quoi encore 7 Débroville toi

terait de l'oxyadne... Ben Has tout sevl | T'es pas manchot
plus qu'a- mastiquer alors | & ce que je sais, Léon |
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Mais que fait
l'orthodontiste?
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Questions
Prise en charge
orthodontie

Dr Anton Guillaume

Orthodontiste
a Muzillac

Y y



Prise en charge
orthophoniste

Camille Le Roux

Orthophoniste
a Allaire




EPU juin 2025

La place de lorthophonie

dans le traitement du SAHOS chez lenfant



Conséquences d'un S




EPU juin 2025

PFI se en C hd rge Reeducation Myofonctionnelle Orofaciale = therapie Oro Myo Fonctionnelle

Ne pas attendre

~  Pas de minimum d'age

I
- o) -

Avant Pendant Apres

+ limiter
les recidives

Ventilation nasale Position linguale Déglutition fonctionnelle
de jour comme de nuit “haute” = au palais sans appui antérieur lingual

Reeducation active / passive



Résu lt(]ts © selon la métanalyse de

de l'indice d'apneées/hypopneé
(22 a 50 mois)

de la somnolence diurne

de l'intensité et de la frequence des ronfle

de la qualite de vie et de la qualité du sommeil

de I'observance du traitement (appareillage)



Merci pour votre



Questions
Prise en charge
orthophoniste

Camille Le Roux

Orthophoniste
a Allaire



Prise en charqe
ergotherapie

Ludivine Bréteau

Ergothérapeute
a Guipry-Messac



Qui connait
lergotherapie ?




. n n
Limpact au quotidien
e Performance et engagement d un sommell‘ de
ameéliorés dans les activités 1 P
productives a l'ecole, les loisirs, etc. quallte
e Moins de comportements impulsifs,
plus d'auto regulation emotionnelle et

attentionnelle
e Reduction du stress familial, des conflits

A - neurodéveloppement
g 2 etsommeil:

H‘ e | es troubles du sommell concernent
40 7% a 80 % des enfants avec TND

e Prevalence elevee dans les profils
TSA, TDAH

Troubles du

EFFICIENCY




ans, TSA, verbal

Exemple1: Yanis, 10 Exemples dlintervention

gene pas ; ,
' 4 |

Depart

e Peur de [lexamen avec polysomnographie.
e Anxiete massive, avec refus d'y aller.

Je pe sais pas

Plan :

e Bilan sensoriel avec le test SenOTdir pour comprendre
le jeune ayant d'importantes difficultes de communication ;
ce qui le géne, lintensite, decrire les sensations qu'il n‘arrive
pas a expliquer, etc.

e Familiarisation avec l'environnement et les appareils avant le test.

e Scenarios sociaux.

e Travall sur la tolerance sensorielle et les transitions/imprevus.

Evolution :

a3 ne me géne Je déteste,
pas du tout, c'est insupportable.

e Apu allera son examen —



Povr bien te préparer Le jour de ’examen, a |’hépital

Une équipe s’occupe de toi
Une infimiére
ou un infirmier.

Un bon sommeil c’est important !

Des techniciennes
ou des techniciens
du sommeil.

Un médecin
spécialiste.

Bien dormir est trés important pour étre en bonne santé, grandir,
apprendre et étre en forme toute la journée. Mais il y a des enfants qui dorment
mal la nuit : alors, ils peuvent se sentir tout le temps fatigués, énervés, avoir
mal & la téte, avoir du mal & rester concentrés et & apprendre leurs lecons...
Et méme, parfois cela les empéche de bien grandir.

Je flexamine, Je taccveille
j'analyse |es et je veille
informations et je sur toi pendant
donne |es résvifats tout examen,

de Pexamen. méme |a nuit !

03
S

Nous posons fous
les capteurs et nous
pevvons t'expliquer

4 quoi ils servent.

Faire un examen du sommeil permet de savoir ce qui se passe
dans ton corps quand tu dors et de trouver une solution
pour t'aider @ avoir un bon sommeil.

e On t'accueille
dans la chambre
et on t'aide a t'installer.
On te met un bracelet
ou est écrit ton nom
et ta date de naissance.

Pour faire |'examen, tu vas venir dormir une nuit entiére & |'hépital.
Les adultes t'expliquent comment cela va se passer :

Bonjour Quentin,
voila fon |it, a cété de
celvi pour ton Papa.

Pour faire |"examen,
on va poser des pefits
capteurs sur ta téte
ef ton corps, comme
sur cette peluche. e Ensuite, on prend

v ta température,
on te mesure et on te pese.

Dans |e service,

tu seras acceveilli
dans vne chambre
rien que pour foi ef
'vn de tes parents.

e Le médecin vient t'examiner.
Il pose des questions sur
ta santé et ton sommeil.

Respire
bien
fort.

Oui, un de tes parents (ou la personne qui f'accompagne) va rester avec
toi pendant toute la durée de l'examen et dormir dans ta chambre.
Tu peux emporter ton doudou, si tu en as un, ou un objet qui 'aide a t'endormir
et te rassure (ta veilleuse, un oreiller, une couverture...).

Il écoute ta respiration
et regarde aussi

dans ta gorge

avec une petfite lampe.




Exemples d'intervention

Exemple 2:Lina, 6
ans, TDAH + TSA
verbal

Depart .

e Difficultes a se detacher des ecrans (interét restreint
et repetitif), agitation au coucher.
e Coucher conflictuel, pleurs et coleres intenses.

Plan :

o Utiliser des supports visuels pour securiser la routine et donner un
cadre + minuteur/sablier pour la structuration temporelle.

e Rituel calme avec le parent (lecture, respiration, etc.).

e Favoriser l'autoregulation avec des strategies sensorielles (pression profonde,
etc.).

Evolution ;

e Endormissement plus rapide (passage de 1 heure a 30 minutes) et plus apaise pour
Lina (et sa mere).



Exemples d'intervention

Exemple 3:
Nathan, 8 ans,
TSA, verbal

Ton but, atteindre |'étoile avec le moins de drapeaux possibles.
Chagque drapeau correspond & un réveil avec sollicitation.
+ Nombre de drapeaux disponibles = ...

Depart :
e Peur du nolit, besoin de lumiere constante. ’
e Avec une sursollicitation du parent (plainte parentale
importante).
e Degja beaucoup de strategies mises en place par la famille.
e Interet restreint au sujet de l'espace et des etolles.

drapeaux sont épuisés, la famille ne dolt plus
sollicitation de l'enfant (communiguer avec Luf).
non utilisé, est économizé par l'enfant.

Mard| Mercredi Jeudi WVendred| Samedi Dimanche

Semaine 1

age, & déterminer avec la famille :

;;;;;;

Plan :

e Preparer 'environnement pour reduire l'anxiete (bruit, lumiere). Reduire

les stimulations sensorielles sources d'agitation dans un premier temps

ouis desensibilisation progressive avec velilleuse et cocon sensoriel.

e Mise en place des defis pour reduire le nombre de sollicitations et systeme de
recompense

Evolution:

e Nombre de sollicitations a lendormissement reduits et nombre de reveils nocturnes reduits.



Questions
Prise en charqe
ergotherapie

Ludivine Bréteau

Ergothérapeute
a Guipry-Messac



Les ressources

Annuaire / répertoire des ressources

DES PROFESSIONNELS

Du parcours _
troublles du sommeil
chez 'enfant

Disponible sur Plexus Sante !




Les ressources

Professionnels
de sante,

Retrouvez tout sur
la prise en charge
des troubles du

sommeil chez
l'enfant

Signes dalort

i



Communaute
Professionnelle
Territoriale de

Sante du Pays
de Redon
\‘

de votre attention, deg

votre participation et de votre
engagement, a bientot!

La CPTS est un outil a la disposition de tous les
professionnels de sante du territoire, nous sommes la
pour mettre en ceuvre un projet de sante quils ont
construit pour repondre aux besoins de la population en
coherence avec leurs pratiques.

N'hésitez pas a nous soumettre vos idees et envies
pour le territoire !




