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savoir et comprendre

L’APNEE DU SOMMEIL
CHEZ LUENFANT
UN TROUBLE QU'IL FAg SOIGNER
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Quand on a bien dormi on a 'habitude de dire
« jai dormi comme un bébé »... oui, le plus
souvent les enfants ont un sommeil profond
et réparateur cependant certains dentre eux
(entre 2 et 5 %) peuvent souffrir d'un Syndrome
d’Apnée Obstructive du Sommeil, ou SAOS, di
principalement a une obstruction plus ou moins
importante des voies respiratoires supérieures.

Ce trouble peut survenir a l’i@s parents

lorsque lenfant dort seul dans sa chambre.

Il est donc parfois difficile den faire le diagnostic
et de le traiter, dou I'importance d’informer les
parents de certains signes d’appel révélateurs :

 hyperactivité ou fatigue anormale de lenfant,

o manque dattention, caractere perturbé
(enfant grognon),

o difficultés dattention en classe,

o manque dappétit,

o perte de poids pouvant aller jusqua un retard
de croissance...

D gnes qui peuvent étre constatés et qui
s évocateurs sont des ronflements, une
ation par la bouche difficile par moments

eme le jour), voire des pauses respiratoires.

Les premiers signes doivent faire consulter le
médecin traitant ou le pédiatre qui peut orienter
vers un médecin spécialiste du sommeil ou un
ORL, le plus souvent.




TROMPE
D'EUSTACHE
VEGETATIONS

AMYGDALES

La prise en charge est multidisciplinaire et fait
appel au médecin du sommeil, au pédiatre, a
I'ORL, a lorthophoniste au kinésithérapeute.

Le diagnostic est évoqué sur linterrogatoire
des parents, lobservation de lenfant pendant le
sommeil, lexamen clinique et est confirmé par
les examens complémentaires (polygraphie ou
polysomnographie).

Ensuite un traitement adapté a lenfant est prescrit

ce qui va lui permettre de restaurer son sommeil
et pré ines complications immédiates

et plufS taxdives a I'dge adulte.
e peut survenir chez le nourrisson mais
s fréquent entre 2 et 8 ans et un peu moins
dolescence.

Les causes sont diverses et comprennent
principalement 'hypertrophie des végétations et/
ou des amygdales surtout entre 2 et 6 ans, [obésité
surtout chez l'adolescent.

Plus rarement les SAOS sont liés a des maladies
neuro-musculaires, des malformations cranio-
faciales ou des maladies génétiques (trisomie 21).

Lobstruction nasale liée a une allergie ou des
facteurs environnementaux (tabagisme passif,
pollution...) et la respiration buccale favorisent
aussi le SAOS.



Les conséquences peuvent étre plus ou moins
sérieuses, notamment dans le développement
physique et psychique de lenfant, il est donc
nécessaire de traiter le SAOS, en fonction de son
importance, partielle ou totale :

o les mesures d’hygiéne de vie sont dans tous
les cas importantes : alimentation équilibrée
(lobésité étant un facteur aggravant), activité
physique, régularit¢é dans les heures de
sommeil...

o Kkinésithérapie : apprendre a lenfant a respirer
par le nez et non par la bouche, rééducation
du positionnement de la langue dans la
bouche...

o traitement des rhinites et rhino-pharvngites
sily alieu.

o opération dabla-
tion des amygdales
et des végétations
hypertrophiées.

o beaucoup plus rare-
ment chez lenfant,
et en cas déchec
de ces différentes
mesures, on peut
utiliser comme
pour ladulte des
ortheéses pour posi-
tionner la machoire
en avant, ou des ap-
pareils respiratoires
a pression positive
pour la nuit.

Le but de ce document en bandes dessinées
est d’informer utilement les parents sur les
symptomes et les solutions au probleme de
lapnée du sommeil chez lenfant, mais aussi de
sensibiliser les enfants eux-mémes ainsi que
les fréres et soeurs pour aider toute la famille a
mieux comprendre les enjeux de ce syndrome et
de dédramatiser son traitement quel qu’il soit.

En sachant que ce probléme traité précocement
permet une guérison complete et les parents
auront la satisfaction de constater les progres de
lenfant qui, rattrapera aisément son retard
physique, vOige intellectuel et cognitif, sl
en avaj ui auront la joie de constater
ent psychologique de leur enfant.
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JE VEUX PAS
ALLER
A LEcOLE !

GASPAR A CINQ®
ANS, IL EST EN
DERNIERE ANNEE
DE MATERNELLE
ET COMMENCE
A BIEN SAVOIR
RPECONNALTRE
LES LETTRES,
LES CHIFFRES,
ECRIRE SON
PRENOM...

DEPUIS
QLELRQLES
MOIS CEPENDANT,
IL PRESENTE

DES TROUBLES
D’ATTENTION ET
D’HUMELIR...

ALLONS
DE 8OIRE GASPAR !

TON LAIT

JE VOULATS JUSTEMENT VOUS
DEMANDER COMMENT
CA SE PASSE A LECOLE..

JE NE SATIS PAS
QUOTI FAIRE. JE ME DIS QUE
C'EST PEUT-ETRE
PARCE QU'IL GRANDIT..

JE VOULATS vOUS
SIGNALER QUE DEPUIS
QUELQUES TEMPS GASPAR
PARTICIPE MOEINS AUX
ACTIVITES. IL PESTE

DANS




DE LAPNEE

ou
.. MAIS SOMMETL !/
EN MEME TEMPS SIc\'JEEsu'F'E
JE ME BATS poSEST
POLIR LE :

FAIRE MANGER,
IL N'A PAS

BIEN SUR /
O’ APPETIT MATS

ATTENTION
JE N'EN
SATIS RIEN /

X

JE NE SUTS
PAS
MEDECIN !

J'ATTIRE
VOTRE ATTENTION
PARCE QUE LANNEE
DERNIERE J'AVAIS
LINE ELEVE
QUI AVAIT CE GENRE
D'ATTITUDE ET...
ON A DECOUVERT
QU'ELLE FAISAIT
DE LAPNEE
DU SOMMEIL !

pébeé'légsAs
.81 C'ETAIT
LE CAS EN CLASSE,
DE GASPAR, EST DEVENLIE
CE SERAIT EPANOUIE ET GATE
IMPORTANT ET ELLE
OE LE SAVOIR / A BEALICOUP

GRANDI

JE VAIS
EN PARLER
A NOTRE

MEDECIN !




QUELQUES JOURS PLUS TARD, GASPAR ET
SA MAMAN SE RENDENT CHEZ LE DOCTEUR
SAM GRATOUILLE QUL SUIT TOUTE LA FAMILLE,

EH BIEN,
GASPAR QUE ME

ARACONTES-TU 2,

EST-C
QU'IL DORTR

7 IL
NE VEUT
PRESQUE

TU N'AS PAS PRIS
DE POIDS DEPULS
LA DERNIERE FOIS /.
IL EST UN PEU
EN DESSOUS
DE LA NORME

pPOLR
SON AcE !

RIEN

JE PENSE
QU’IL DORT, MATS
MAINTENANT
IL A SA CHAMBRE !/

JE NE LE
SURVEILLE PAS..
LE MATIN IL A DU MAL
A SE LEVER, MATS
LE RESTE DE LA JOURNEE
IL EST PLUTOT
SUREXCITE !




C'EST EN EFFET
LINE POSSIBILITE ET CERTAINS
SIGNES SONT EVOCATEURS,
MEME S’'ILS PELIVENT
AUSST ETRE LIES
A UN AUTRE PROBLEME.

VOUS PENSEZ A QUOT,
DOCTEUR ?

A LECOLE LA MALTRESSE
ME DISAIT QUE
GASPAR LUT RAPPELAIT
LNE ELEVE QUI FAISAIT DE
LAPNEE DU SOMMEIL

+~VOYEZ COMME
GASPAR
RESPIRE PAR
LA B8OUCHE
ET NON
PAR LE NEZ...

IL EST PROBABLE
QU’UN “OBSTACLE”
GENE
SA RESPIRATION..

VIENS VOIR GASPAR,
JE REGARDE
LA 6OREGE DE
TON DOUDOU
ET ENSUITE
TU ME MONTRES
LA TIENNE /

..TU AS
DE TRES
GROSSES

AMYEDALES

!...JE PENSE

QUE TES
VEGETATIONS
DOIVENT
AUSST ETRE
TRES
GONFLEES /!

LES VEGETATIONS
NE PEUVENT PAS
SE VOIR PAR

CE SIMPLE
EXAMEN...
QUAND

ELLES SONT TROP
GROSSES, ELLES
GENENT LE PASSAGE
DE LAIR/




MAIS ALORS,
DOCTEUR,
COMMENT SAVOIR
SI LES VEGETATIONS
DE GASPAR GENENT
SA PESPIRATION ?

TL FAUDRA LUTI FAIRE
PRATIQUER

UN EXAMEN COMPLET

PAR LN ORL(*), MAIS

TOUT D’ABORD IL FAUT

QUE VOUS OBSERVIEZ

. COMMENT GASPAR DORT...

-

PARFOIS NOMBREUSES PAR NULIT,
OU SIMPLEMENT MAL RESPIRER..

.EN EFFET,
IL PEUT FAIRE
DES PAUSES RESPIRATOIRES

AIR
(oxygéne)

C&EUR

TRANSPORTANT
LE SANG OXYGENE

JE VAIS
VOUS MONTRER
SUR CES POSTERS
LES SIGNES QUE VOUS
DEVEZ OBSERVER...




IMPOSSIBLE
DE FERMER
LOETIL /!

CE SOMMEIL DE MAUVAISE QUALITE (MEME
AVEC UN NOMBRE D’HEURES SUFFISANT), FAIT
QUE LENFANT PRESENTE DES TROUBLES
DURANT LA JOURNEE :

DE CHYPERACTIVITE
ET DE UEXCITATION.




.NE VOUS INQUIETEZ PAS
TROP : ST C'EST BIEN DE
CELA DONT SOUFFRE GASPAR,
CELA SE GUERIT

TRES BIEN !/

MERCI
OOC"TEUQ

VOILA
UNE LETTRE
POUR LORL.

PELI APRES, GA

LES TROLIBLES

SONT LIES
LNIQUEMENT A

PROBLEMES

A PENDEZ-VOUS
CHEZ LORL AFIN
DE VERIFIER SI

DONT IL SOUFFRE
SES AMYEDALES
ET VEGETATIONS
TROP DEVELOPPEES
OU ST D'AUTRES

Y SONT AS50CIES.,

CHARLOTTE !/
TIENS-TOI

TRANQUILLE !/
SPAR

EXCUSEZ-LA !
MA FILLE EST TRES
AGITEE ; ELLE FAIT
DE LAPNEE
DU SOMMETL...

FAS

N

COMPLE
ET NOUS

ALKO
AVEC ELLER

SE DES
O

o f

.LE CAS DE CHARLOTTE N'EST PAS SIMPLE...
ELLE A 6 ANS, ELLE EST LN PEU EN SURPOIDS
ET SOLIFFRE D’ALLEREIE :

ELLE FAIT DES PHINITES ALLERESIQLES.

LA PRISE EN CHARGE
DE SON APNEE
EST COMPLETE

ET
MULTIDISCIPLINAIRE
AUSST BIEN AU NIVEAU
DU DIAGNOSTIC QUE
DES TRAITEMENTS

A VENIR..




..LE MEDECIN ORL
LUT A FAIT LINE
NASOFI%Q)OSCOPIE
*

C'EST LNE FEMME,
ELLE A ETE TRES

DOUCE ET
CHARLOTTE A 8IEN
ACCEPTE LEXAMEN.

VOTRE FILS
VA AUSST
AVOIR
CET EXAMEN...

.LORL A AUSST
EXAMINE SI
CHARLOTTE AVALT
DES DEFORMATIONS
ANATOMIQUES :
ETROITESSE DU PALAIS,
DES MACHOIRES,
LANGUE TROP HAUTE...

CAR CELA FAVORISE i
LE PROBLEME D’APNEE
OU SOMMETL...

VERS LN SERVICE SPECIALISE DANS
LES TROUBLES DU SOMMETL
OLl ON LUT A FAIT PASSER LIN EXAMEN ;

UNE POLYSOMNOGRAPHIE
(ENREGISTREMENT
PENDANT LINE NUIT

DE TOUTES LES DONNEES

DU SOMMETIL ET
DE SES TROUBLES

A LAIDE DE CAPTELIRS) ;

CHARLOTTE RESSEMBLALT

A UN VRAT COSMONAUTE...

LE MEDECIN NOUS A ENSUITE ORIENTES

PARFOTIS LN EXAMEN SIMPLIFIE,
UNE POLYGRAPHIE VENTILATOIRE,
PEUT ETRE REALISEE A DOMICILE
MATIS LA MISE EN PLACE DOIT
ETRE FAITE PAR
LUN-E TECHNICIEN:NE SPECIALISE-E.




POLIR GASPAR, LE MEILLEUR TRAITEMENT
DECIDE EST LABLATION DES VEGETATIONS
ET AMYEDALES ; CELA SE PRATIQUE EN
AMBLLATOIRE SOUS ANESTHESIE GENERALE,
SLUR LINE JOLURNEE D’HOSPITALISATION.

L\n—

i TOI ET TON
" ooupou

ALLEZ DORMIR
UN TOUT PETIT
MOMENT...

LE CHIRUREGIEN INTRODULT
UN PETIT INSTRUMENT PAR

LA BOLICHE DE GASPAR ALORS
QU’IL DOPT 50US LEFFET

DE UANESTHESIE...

INSTRUMENT
CHIRURGICAL
(curette)

..LOPERATION NE DLIPE
QUE QUELQLES
MINUTES

LE CHIPLIRSIEN Y o
N’ENLEVE PAS COMPLETE R
MENT LES VEGETATIONS = =
MAIS EFFECTLIE
LINE REDLICTION.. \

. APRES SON REVEIL, ON DONNE A
MANBER A BASPAR LINE PETITE COMPOTE
QU’IL MANGE AVEC PLAISIR AINST
QU’UN GRAND VERRE D’EAL, ET,

SON PAPA LUT A ACHETE LINE GLACE...

< ™= I

VOILA,

VOUS POUVEZ IL EST
PARTIR, NORMAL QUE
JE VOUS DONNE GASPAR AIT
QUELQUES LN PEU DE SANEG DANS
CONSIENES DE LE NEZ OU LA B80OUCHE
SURVEILLANCE : MATS CA VA VITE

RENTRER DANS
LORDRE...

ET S'IL AVAIT
MAL, VOICT UNE
ORDONNANCE,



LE CAS DE CHARLOTTE ETANT LIN PEL PLUS
COMPLEXE QUE CELUI DE GASPAR, ELLE DOIT
I BENEFICIER DE TRAITEMENTS COMPLEMENTAIRES,

JE RESSEMBLE
A MON
TierOU !

TOUT D’ABORD, LA NUIT ELLE PESPIRE DANS

LN MASQLIE "RIGOLO" RELIE A LN PETIT

AN y APPAREIL QUI LUI ENVOIE DE LAIR SOUS
. <Y \ { PRESSION POSITIVE CONTINUE (PPC)...

CHARLOTTE QUI A UNE MACHOIRE
LIN PELI TROP ETROITE QUI GENE
LE PASSAGE DE LAIR, VA CHEZ
LOPTHODONTISTE QUI LUI POSE
UN PETIT APPAREIL..

J’AT
SUPER B8IEN
DORMT /!

ORTABLES ET PERMETTENT LN SOMMEIL
QUALITE ET AU REVEIL LENFANT SE SENT

TIRE-MOI
LA LANGLUE,
JE VALIS ESSAYER
DE POUSSER

DESSUS ET
TU DOIS ME
RESISTER !

/7 "

iz

14

..POLR CERTAINS ENFANTS IL PEUT AUSST ETRE UTILE D’AVOIR
DES SEANCES DE KINESITHERAPIE LINGUALE POLIR TONIFIER
LES MUSCLES DE LA LANGLE ET FAVORISER SON POSITION-
NEMENT DANS LA BOLICHE : UNE LANGLIE TROP HALT PLACEE
FAVORISE LOBSTRUCTION NASALE.



COMBIEN VOIS-TU
DE CANARDS AVEC

QUELRUES GASPAR...
MOIS PLUS TARD OES PATT%S BLELES LY EN A n

APRES
LOPERATION SEPT !!
EASPAR QUT
PESPIRE
PARFAITEMENT
MAINTENANT ET
DORT BIEN,

A RETROLIVE

LIN BEL APPETIT; (£d 2
IL A RPEPRIS DU

POIDS ,

q:2"

IL EST DEVENU
JOYEUX ET
ATTENTIF

LES PROGRES
EN CLASSE
SONT EVIDENTS
ET IL AIME \

APPRENDRE =
AVEC 5A GRANDE
S0ELR ZOE.

C'EST LHEURE
D’ALLER AU JUDO,
JE T'EMMENE /

)

Al JUDO, GASPAR RETROUVE CHARLOTTE QUI
HABITE A COTE DE CHEZ LUI ET QUE SES PARENTS
ONT INSCRITE DANS LE MEME CLLB...

LACTIVITE PHYSIQU
FAIT LE PLUS
GRAND B8IEN

A NOS ENFANTS /!

OH, our !/

¥ ‘®

=
b i CHARLOTTE

< QUI ETATT EN SUPPOIDS
S'EST "AFFINEE” DEPLIS

QUIELLE FATT DU JUDO
ET ELLE DORT TRES BIEN

MAINTENANT /

15




LACTIVITE PHYSIQLE QUI DOIT ETRE ADAPTEE
A LAGE ET AUX 6OUTS DE LENFANT EST BENEFIQLIE
POLR LE SOMMEIL ; DE PLUS ELLE FAVORISE

LINE BONNE OXYEENATION DU SANS,

GRACE A LOPERATION
DE SES VEGETATIONS ET AMYGDALES,

GASPAR EST CEO£AI7LETEMENT
GUERT /

POUR CHARLOTTE
CA N'EST PAS TOUT
A FAIT REGLE CAR
SON CAS EST PLUS
COMPLEXE MAIS
ELLE VA BEAUCOUP
MIEUX !

C'EST IMPORTANT
DE FAIRE CONNALTRE

PLUS ON DETECTE

ET SOIGNE 5 ENEANT:
CE PROBLEME ET D'EN PARLER DB ORIt N et D
AUX AUTRES PARENTS... &/ CE TROUBLE... PISQUES
OE SEQUELLES
A UADOLESCENCE

ET
A UAGE ADULTE !/
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Signes d’alerte observables par les parents en cas de SAOS de leur enfant

1) - Signes durant la nuit :

- ronflements,
- difficultés respiratoires :
« efforts a I'inspiration,
+ arréts respiratoires (apnée),
- sommeil agité et éveils fréquents, @

- transpiration excessive,
- pipi au lit (énurésie), \
- position anormale durant le so @nme pour mieux trouver son souffle).

%Zgnes durant le jour :

- somnolence excessive,

- respiration par la bouche,

- troubles du comportement (agressivité, hyperactivité, timidité, repli sur soi...),
- problemes d’attention et d’apprentissage,

- maux de téte au révell,

- infections des voies respiratoires supérieures fréquentes,

- manque d’appétit et retard de croissance.
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