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INTRODUCTION OBJECTIFS
Des troubles specifiques des apprentissages (Dys) sont rapportés chez 8
a 10 % de la population pédiatrique. Ils sont souvent associés au trouble  Les objectifs de cette étude étaient :
du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivite (TDAH), entre 33 et 1. d'évaluer les caractéristiques cliniques et les plaintes de sommeil des
70 % [1]. enfants Dys, TDAH ou les deux, adresses aux laboratoires de sommell
Ces troubles neurodéveloppementaux sont fréequemment associés a des
difficultés de sommeil [2, 3]. Des études basées sur des questionnaires
montrent que les troubles Dys sont associes a des troubles du sommeil
plus frequents, en particulier chez les enfants presentant aussi un TDAH
[4, 5].

2. d'évaluer les caractéristigues du sommeil mesurées par
polysomnographie chez les enfants Dys, TDAH ou les deux;

METHODE

Cent dix-sept patients (ages de 6 a 18 ans), presentant un Dys, un TDAH ou les deux, ayant eu un examen du sommeil entre 2015 et 2024 a *Lyon,
**Dijon, ***Bordeaux. Criteres d'exclusion : opposition a l'utilisation des données cliniques.

Analyses statistigues :

Entretien clinique:  Polysomnographie : Questionnaires : B s Wl
» Antécédents o Architecture du sommeil ¢ Echelle de somnolence m omparaisons de Kruskal vvallis

@-@ et comparaisons deux a deux
- (Wilcoxon ou y?).

* Plaintes de sommeil « Fragmentation du sommeil  adaptée d’Epworth (ESS)
* Anomalies respiratoires

*Unité de Sommeil, Centre de Référence National pour la Narcolepsie, Hopital Femme Mere-Enfant, Hospices Civils de Lyon ; **Clinique du Drapeau, Dijon; *** Cabinet de |'Aire Familiale Bordeaux

RESULTATS
1. Caracteristigues des patients 3. Plaintes de Sommell Les enfants ayant des troubles Dys avec ou sans
Dys DysTDAH  TDAH TDAH avaient un IME respiratoire plus éleve que
Dys Dys-TDAH TDAH n="75 n=60 q—3q  pvalue ceux ayant uniguement un TDAH (p= 0,04). Une
pvalue Plainte d'Insomnie (%) 25,3 43,3 55,8 0,005 tendancfe a un IAHO plus important est également
i n4—1 25 n6—1 670 n=234 — Plainte de Somnolence (% . 183 103 03 Egt:rooug(;).chez les enfants Dys avec ou sans TDAH
! ! ’ Epworth* 9(0:22) 7(0:21) 4(0:24) 0,03 ’ _ _
Age 107(69:181) 114(69:183 96(1;158 002 Epworth > 10 (%)* 48,3 34,6 185 0,02 2. Architecture du sSommeil
Filles (% ) 41 | 3 40 39 | 3 NS *18% de données manquantes Dys DYSTDAH TDAH p-value
IMC Z-score 0,7(-23;75  04(12:93  001(3;88 NS Les enfants avec TDAH (Dys ou non) ont plus d’insomnie n=19 1= 60 n=34
Surpoids ou obése (%) 30,6 33,3 294 NS (p= 0,005), et les enfants avec Dys (avec ou sans TDA,H_) son\t N1Y% 76(14-279)  92(14-287)  67(37-1717) 0,04
Traitement stimulant g 417 147 0,0001 plus _somnolents, score Epworth et % de score supérieur a
10 (p= 0,03 et 0,02). N2 % 4360(296-593) 448(159-76,1)  434(26,7-62) NS
Surpoids = z-score 2 1,6 ; Obésité = z-score >2 ; SAOS Léger =IAHO 2 1,5 Plainte insomanie Plainte Somnolence

N3 % N3(10-453)  247(05-493]  206(144-377) NS

Les enfants avec Dys-TDAH avaient un % plus elevé de
trouble Multi-Dys que les enfants ayant uniguement un Dys

(p= 0,02).

REM % 208(122-333)  21,0(4-3306)  23(14,6-292] NS
Bell minutes ~~ 52,3(8,5-275)  637(05-205,5)  44(9-250) NS
Les enfants Dys avec TDAH avaient une proportion plus Efficacite % 90(95,8-984)  879(688-999 915(582-9%6,4 NS

élevée de traitement stimulant que les TDAH et Dys seuls

(p < 0,0001). Latence du sommeil 189 (0-101)  142(03-788)  141(0-497) IS

AnA 2 Al Sans traitement Avec Traitement Sans traitement Avec Traitement - ; ; NS
2 Antécédents médicaux Latence REM 126 (49-368)  131,7(23,3-319,5) 137,9(52-2379)

Figure 1 : Pourcentage de de plainte d’insomnie (gauche) et de somnolence

Dys Dys-TDAH TDAH (droite) des enfants traités par psychostimulant (vert) et sans traitement (violet).
p-value 25
n=75 n=060 n=34 M
Prématuré (%) 1.3 13,3 5.9 0,02 L?s_ etnfar:;,s_ Sous trf;utertnent_psyghostlmulalnts on}: pluls de
Allergie (%) 25.3 117 30.4 0,04 plaintes d’insomnie et moins de somnolence (Fig 1). 20 B
Asthme (%) 28 13,3 29,4 0,08 4. Caracteristiques Respiratoires a la PSG
0 15
TROS (%) 16 16,7 41,2 0,02 Dys Dys-TDAH TDAH )
A ~ ~ p-value =2
Adeno-amigdalectomie (%) 16 23,3 26,5 NS n=75 n=60 n=34 = i
Respiration = 10
Anxieté / Dépression (%) 227 25 26,5 NS dex de Micro- Byl
naex de viCcro-rvel
Troubles de I'humeur (%) 9,3 20 44,1 <0,001 respiratoire (/h) 3,7(0-52,3) 3,2(0-20,8) 2,4(0-11,5) 0,04 :
TOC/TIC/TOP (%) 2,7 10 2,9 0,1 SHRVAS (% 48 55 58.8 NS 1L
HPI (%) 5,3 6,7 20,6 0,03 1
IAHO (/h) 1,1(0-68,6) 1,2(0;384) 06(0;12,2) 0,07 0
Spectre Autistique (%) 1,3 3,3 0 0,04
Epilepsie (%) 5.3 5 0 NS SAOS Leéger (%) 36 23,3 17,6 NS 0 Dys-
SAOS Modéré OSA (% 6,6 6,6 2,9 NS ¥ rpag [PAH
TROS : (SAOS = IAHO > 1.5/h ; SHRVAS = Index de Micro-Eveil respiratoire > 1/h et IAHO < 1.5/h)
: TOC : Troubles Obsessionels Compulsifs ; TIC : Troubles Involontaires Compulsifs ; TOP : Trouble SAOS Sévere (%) 2,6 3,3 2,9 NS |
Oppositionel avec Provocation ; HPI : Haut Potentiel Intellectuel . ' Figure 2 : Pourcentage de stade N1 des enfants Dys (orange), Dys-
Fragmentation du sommeil TDAH (vert), TDAH (gris) ** = p < 0.04
o _ ) _ Index de Micro-Eveil (/h) 16,6 (2-60,5) 15,9 (2,4 -78,8) 13,8 (4,5-27,6) 0,14 |
Les TDAH etaient un peu plus Jeunes et presentaient e Les enfants Dys avec ou sans TDAH avaient un %
davantage de troubles de I'humeur (p < 0,001) et de Haut  IndexdeMicro-Eved > 15/h (%) 62,6 03,3 441 0,37 olus élevé de sommeil N1 que ceux avec
5 . _ . _ -
)Ote_?gZIHln;[_elleCtu?l ,(I(;IPI) (F()j_ O’Og)b(l:lue IeS_enfa_ntS PyS et Significativité sur le test de comparaisons deux a deux : a = Dys - Dys/TDAH ; b = Dys - TDAH ; ¢ = Dys/TDAH Unlquement un TDAH (p - 0;04 y Flg 2)
S- . Les antecedents de trouble respiratoire etalent  -tpaH X ; : :
Iy - tants d hez | fants TDAH P — 002 SAOS Léger = IAHO > 1.5/h ; SAOS Modéré = IAHO > 5/h ; SAOS Sévére = IAHO > 10/h ; SHRVAS (Syndrome Le’s a_‘UtreS pargrr,letres de | arChlteCtPre du sommell
PIUS Impor anis dans chez ies enfants (p_ , ) de Haute Résistance des Voies Aériennes Supérieures) Index Micro-éveil respiratoire > 1/h sans SAOS. n,etalent paS dlﬁerents entre nos trois groupes_
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