Syndrome d’Apnees Hypopneées Obstructives du Sommeil (SAHOS) associe aux
maladies rares a composante orofaciale les plus frequentes chez I’enfant
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Introduction et objectifs

Le SAHOS est un trouble respiratoire obstructif ou les tissus mous
bloquent le passage de l'air, avec des arréts respiratoires pendant
la nuit. Les orthodontistes peuvent intervenir afin de corriger les
facteurs étiologiques squelettiques. Le SAHOS touche les enfants
avec une prevalence entre 1 et 5% ce qui implique que les Voie aérienne non obstruée Voie aérienne obstruée
orthodontistes rencontrent frequemment ces patients au cabinet,
et doivent étre capables de les depister pour permettre une prise
en charge precoce.
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Objectifs: Etablir un lien entre le SAHOS et les maladies rares touchant la sphére

craniofaciale ; associer les malformations craniofaciales comme etant des facteurs anatomiques
de risque a l'origine du SAHOS.

Etablissement des resultats

7 swuctures cranio- 10 syndromes a composante oro-faciale les plus frequents associés au SAHOS
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si Phénotype N° OMIM Prévalence/incidence
Point de départ : thése Mémoire (/100.000)
/ \ 7 J Syndrome de Down 190685 95.0 BP
Pubmed - ™ Chromosome 22q11.2 deletion syndrome 611867 37.5 BP
oMl —) Le:,JQ fi‘ggﬂ;‘:{{fs Mécanismes Marfan syndrome 154700 20.0 P*
L AT eIl Gl Rett syndrome 312750 10.0 P*
SAHOS selon la
‘ \ - structure toucheée ) Turnpenny-Fry syndrome 618371 7.0 BP*
Répertoire de tous les Ré&férentiel S Syndrome Smith-Magenis 182290 5.35 p*
syndromes orofaciaux d’Orphanet [~ OrPhanet Les roles de I'orthodontiste Syndrome de Pierre-Robin 261800 5.0 BP* (isolé)
\\ associés au SAHOS / Ap_port de I'ODF : m(?d.ification des . . *
Incidence Vvoies aériennes supérieures | Syndrome de Beckwith-Wiedemann 130650 3.5 BP
oo | Limies ce 10D :sowent Muenke syndrome 602849 3.33 BP
necessite a une cnirurgie
\_ " Hypochondroplasie 146000 3.3 P*

Resultats

Cas du syndrome de Down : atteintes du crane, du maxillaire et de la mandibule

Brachycephalie

Impact de la structure craniofaciale ¢

touchée sur I'incidence du SAHOS
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Macroglossie <

Hypotonie

Weijerman M. 2010

Muscles Maxillaire

Pas d'atteinte mandibulaire

{ Suspicion de SAHOS possible avec les signes cliniques ||#Praticien alerte ]

Cas du syndrome de Rett : sans atteinte maxillo-mandibulaire

Microcéphalie

Hypotonie

Pas d'atteinte maxillo-
mandibulaire

Rett Internation Foundation

Micrognathie Voie aérienne obstruée
\ { Aucun signe maxillo-mandibulaire... Auriez-vous suspecté un SAHOS ? ] }

Importance de la connaissance des orthodontistes de ces syndromes : depister, traiter

Therapeutique orthodontique Conclusion et Perspectives
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