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MOTS CLES Résumé Aprés un rappel de la définition des troubles respiratoires du sommeil et de ses
Enfant ; critéres cliniques et diagnostiques chez l’enfant, les nouvelles recommandations de |’American
Manuel de 'AASM ; Academy of Sleep Medicine (AASM), révisées en 2012, sont exposées: méthodologies de la
Troubles respiratoires polysomnographie, définitions des évenements respiratoires et regles de codage visuel. Les
du sommeil ; critéres polysomnographiques diagnostiques des troubles respiratoires du sommeil chez l’enfant
Polysomnographie ; et les recommandations de la Haute Autorité de santé sur les indications de la polysomnographie
Régles de codage ; chez U’enfant sont également rapportés.
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Scoring methods
Introduction diagnostic de SAHOS chez ’enfant. Le «gold standard » du

En 2007, U’American Academy of Sleep Medicine (AASM)
publiait de nouvelles recommandations pour les méthodes
d’enregistrement polysomnographiques et les régles de
codage visuel des évenements respiratoires chez l’enfant
et U'adulte [1]. Ces regles ont été révisées en 2012. Celles
concernant ’enfant (codage des états et stades de sommeil)
sont reprises dans cette fiche.

Les explorations permettant d’évaluer la possibilité
d’un trouble respiratoire du sommeil sont plurielles (ques-
tionnaires, oxymétrie nocturne, polygraphie respiratoire,
biochimiques. . .), nous nous intéresserons uniquement a la
polysomnographie.

Définition des troubles respiratoires du
sommeil de I’enfant

Les troubles respiratoires du sommeil de U’enfant sont la

conséquence de l’obstruction intermittente compléte ou

partielle des voies aériennes supérieures (VAS) qui inter-

rompt la ventilation au cours du sommeil et le déroulement

normal du sommeil.
Ces troubles respiratoires regroupent trois entités :

¢ le syndrome d’apnées hypopnées obstructives du som-
meil (SAHOS) caractérisé par la présence d’épisodes
d’obstruction complétes (apnées obstructives) ou par-
tielles (hypopnées obstructives) des VAS ;

¢ le syndrome de haute résistance des VAS (SHRVAS) carac-
térisé par une obstruction partielle prolongée des VAS,
sans véritables apnées ou hypopnées, mais conduisant a
une augmentation des efforts respiratoires et a une frag-
mentation du sommeil par des micro-éveils;

¢ le syndrome d’hypoventilation obstructive se traduisant
par une hypercapnie avec un taux de CO,supérieur a
50 mmHg pendant plus de 25 pour cent du temps total de
sommeil.

Criteres cliniques et diagnostiques du
SAHOS de ’enfant

Wise et al. [2], aprés une analyse de 243 articles portant
sur les indications de la polysomnographie chez ’enfant,
concluent que ni Uinterrogatoire, ni les questionnaires, ni
I’examen physique, ni la seule polysomnographie (qui reste
I’examen le plus informatif, valide, reproductible et utile
cliniquement) ne permettent d’affirmer ou d’exclure le

diagnostic est la prise en compte des données cliniques et
polysomnographiques par un spécialiste compétent.

Chez Uenfant, ces signes cliniques et polysomnogra-
phiques ont été définis par I’American Academy of Sleep
Medicine [1,3,4]. Les techniques et les critéres polysom-
nographiques ont été critiqués, revus et précisés en 2012
[5,6].

Le diagnostic de SAHOS chez l’enfant repose sur des
signes cliniques nocturnes et diurnes (A et/ou B, voir [3])
associés a des critéres polysomnographiques (C et/ou D, voir
[3]) Tableau 1.

Les enregistrements polysomnographiques

Enregistrement polysomnographique du
sommeil nocturne en unité de sommeil

L’enregistrement polysomnographique du sommeil nocturne
en unité de sommeil est ’examen de référence. Ses indi-
cations et non-indications ont été précisées par la Haute
Autorité de Santé (HAS) en mai 2012 (Tableau 2). Il per-
met de confirmer le diagnostic de SAQOS, d’évaluer son
importance sur la fréquence des événements respiratoires
enregistrés, sur la mesure de la Sa0; et du CO,expiré,
sur la fragmentation du sommeil. Il est possible chez tout
enfant, quel que soit son age, si le personnel est habi-
tué a cette technique chez 'enfant et si les capteurs sont
adaptés. La polysomnographie doit respecter les horaires
de sommeil de 'enfant et étre conduite en l’absence de
toutes médications sédatives et de toute privation de som-
meil qui sont susceptibles d’entrainer une aggravation des
évenements obstructifs. Elle devra étre réalisée plusieurs
jours aprés U’arrét d’un éventuel traitement par corticoide
chez les enfants porteurs d’une hypertrophie adénoido-
amygdalienne. L’enregistrement peut étre réalisé sur une
seule nuit puisque Ueffet «premiére nuit» parait minime
chez ’enfant : la variabilité entre deux explorations de som-
meil n’influence pas significativement le diagnostic de SAOS,
mais influence U’estimation de sa sévérité [7,8].

Les enregistrements polysomnographiques
sans surveillance technique ou ambulatoire

Ils sont intéressants puisque ’analyse des stades de som-
meil et des micro-éveils permet un codage plus fiable des
perturbations ventilatoires et surtout de leurs répercussions
sur le sommeil que la polygraphie ventilatoire. Mais ils sont
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