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GAHOS de Penfant

Syndrome d’apnées-hypopnées obstructives
du sommeil

< Definition

<Symptomes cliniques
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Un appareillage simplifie

< Polygraphie ventilatoire < Polysomnographie




La polygraphie ventilatoire (PV)
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Polygraphie ventilatoire: tracé normal
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Polygraphie ventilatoire: apnée obstructive
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Modalites de la polygraphie ventilatoire
en hospitalisation

Hospitalisation en service d’'ORL classique, lits
pediatriques

Mise en place, sécurisation du dispositif

Surveillance de I'appareillage




Necessite d’'une approche pediatrique
“Participation active de I'enfant

<Mise a contribution des parents










Appareillage-astuces

Accueil
Mise en place tardive

Presentation sous forme de

deguisement/jeux

Si refus: equipe infirmiere de nuit
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Difficultes < Pathologies
physiques /neuro-

< Anxiéte développementales




Difficultes

< Age (2/3ans) < Environnementales liees

a I'’hospitalisation
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Capnographie trans-cutanée
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Appareillage du patient

Sur Loreille++ Le Front Clavicule L’omoplate
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Appareillage du patient

Pose du capteur sur P'oreille Adhésif pour capteur de peau/ pince oreille




PV+capnographie transcutanée (Noxturnal avec bluetooth)
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Corrélation augmentation capnie/opposition de phase



Take home messages

Particularité de la prise en charge pediatrique

Importance de la pose (efficacite de 'examen/ securite
du patient)

Valeur ajoutée de l'utilisation du capnographe
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Article original

Polyegraphie ventilatoire chez I'enfant : faisabilité en pratique 4 )
courante dans un service d'ORL et valeur de la détection automatique —

des événements respiratoires™
RECOMMANDATION

F. Blanc, F. Merklen, C. Blanchet, M. Mondain, M. Akkari® POUR LA PRATIQUE CLINIQUE

Role de I'ORL dans la prise en charge du syndrone
d’apnée-hypopnée obstructive du sommeil
(SAHOS) de I'enfant
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