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Suivi cardiovasculaire
0-12 Mois

A Risque de cardiopathie congénitale (CC) x 40-50 par
rapport a la population générale : 29-56% :
o Non cyanogéne-shunt Gauche-droite +++
Canal Atrio-Ventriculaire (CAV)
Communication Inter-Ventriculaire (CIV)
Communication Inter-Auriculaire (CIA)
Persistance Canal Artériel (PCA)

o T>o T To

o Cyanogeéne: +
A Tétralogie de Fallot (T4F)
A Transposition des gros vaisseaux (TGV)
A Ventricule unique

A Risque d’évolution vers une hypertension
pulmonaire (HTAP) x 5o par rapport a la population
générale méme en ’absence de CC.

Suivi proposé

Période néonatale (0-1 mois) :
A Rechercher des signes évocateurs de CC :
o Essoufflement lors de [lallaitement, hépatomégalie,
souffle cardiaque, cyanose.

A Echographie cardiaque systématique par un
cardiopédiatre :
0 Méme en ’absence de signes évocateurs de CC
0 Quel que soit le résultat d’une éventuelle

échocardiographie foetale en période prénatale

Entre 1 et 12 mois :
A Rechercher des signes évocateurs de CC & chaque

examen clinique :
o Idem période néonatale + absence de prise de poids.

A Echographie cardiaque si non faite en période
néonatale ou au moindre doute clinique



NEUROLOGIE,
COMPORTEMENTET
PSYCHIATRIE




Suivi neurologique,

comportemental et psychiatrique
0-12 Mois

Suivi proposé

A Développement psychomoteur : A Examen clinique tous les 2 mois (pédiatre)
0 Importance de ’hypotonie/hyperlaxité ligamentaire

A Evaluer le développement psychomoteur :

) 1
A Encéphalopathie épileptique rare a type de syndrome

de West (spasmes infantiles) : A Rechercher une symptomatologie épileptique
0 Survient surtout au réveil et associe des salves de spasmes en

flexion ou en extension, une stagnation ou une détérioration
psychomotrice et wune activité cérébrale anormale
(hypsarythmie sur un tracé EEG intercritique).

o L'dge moyen de survenue est plus tardif chez ’enfant PT21
(7 vs 5 mois chez ’enfant neurotypique)

0 Le diagnostic est souvent retardé

p >

Sensibilisation des parents sur le syndrome de West
(spasmes infantiles) avant I’age de 3 mois :
0 En utilisant une vidéo (2).
0 Spécifier aux parents de filmer les symptomes et EEG au
moindre doute


https://www.institutlejeune.org/wp-content/uploads/2025/02/Chapitre-2-APPENDIX-1-REPERES-DE-DEVELOPPEMENT-FINAL.pdf
https://vimeo.com/625260688
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Suivi gastroentérologique
0-12 mois (1/2)

=

Malformations gastro-intestinales (MGI)
A Atrésie duodénale/pancréas annulaire : 3,9%
0 Révélation néonatale habituelle (Jo-j2)
0 Révélation tardive possible

A Maladie de Hirschsprung : 2,8%
o Révélation néonatale habituelle (Jo-J2)
0 Souventassociée a une cardiopathie congénitale
0 Révélation tardive possible
0 Risque d’entérocolite élevé

A Atrésie/sténose anale : 1,2%
0 Moins souvent associée a une fistule recto-urétrale

A Atrésie cesophage : 0,5-0,9%
0 Moins souvent associée a une fistule trachéale

A Artére sous-claviére droite aberrante (ARSA)
0 12% des PPT21 avec une cardiopathie congénitale
0 Le plus souvent asymptomatique

>

Suivi proposé

Rechercher signes évocateurs d’une MGI

Echographie abdominale et des voies urinaires si non
faite en période néonatale ou au moindre doute clinique

Période néonatale (0-1 mois)
o Vomissements (bilieux / non bilieux) répétés aprés prise
alimentaire
o Ballonnement abdominale, vomissements bilieux, retard
émission méconium

Entre 1-12 mois
0 Vomissements souvent mais pas toujours bilieux ou
sanguinolents aprés l'introduction des aliments en
morceaux
o Distension abdominale, constipation persistante


https://www.institutlejeune.org/wp-content/uploads/2020/08/Fiche-m%C3%A9dicale_juillet-2020_Version-d%C3%A9finitive.pdf

ACCUEIL
Suivi gastroentérologique -
0-12 mois (2/2)

=

Troubles fonctionnels digestifs
A Reflux gastro-cesophagien (RGO) : 28-64%
0 Retrouvé chez 47% des enfants avec un syndrome
d’apnées obstructives du sommeil (SAOS)
0 Associé dans 63% des cas a une laryngomalacie

A Troubles succion-déglutition
0 Associée a une hypotonie bucco-faciale
0 Fréquence d’une achalasie
0 Fréquence d’un trouble de 'oralité avec un syndrome de
dysoralité sensorielle qui retarde I’age de l’introduction
des morceaux

A Constipation
0 Undes problémes les plus fréquents en consultation
0 Souventaggravé par un manque d’hydratation
o0 Doitfaire penser a une maladie de Hirschsprung

Ve

A

Suivi proposé

Rechercher signes évocateurs de RGO et de fausses
routes
o Si présents, évaluer si RGO physiologique vs pathologique et
diagnostiquer/traiter en conséquence (2)
0 Rechercher un SAOS en cas de RGO avéré

Evaluation et prise en charge précoce de loralité en
orthophonie
0 Guidance anticipatoire centrée sur ’amélioration des praxies
bucco-faciales (3, 4)

Evaluer et traiter la constipation

0 Guidance pour assurer une bonne hydratation (5)


https://www.institutlejeune.org/wp-content/uploads/2020/08/Fiche-m%C3%A9dicale_juillet-2020_Version-d%C3%A9finitive.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/fiche_-_reflux_gastro-oesophagien_chez_lenfant_de_moins_dun_an.pdf
https://t21learning.institutlejeune.org/alimentation-difficile-chez-les-enfants-avec-une-trisomie-21-les-conseils-de-lorthophoniste/
https://t21learning.institutlejeune.org/massage-de-stimulation-des-muscles-du-visage/
https://t21learning.institutlejeune.org/concilier-hydratation-et-problemes-de-deglutition-trisomie21/
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Suivi ORL

0-12 mois (1/2)

A Anomalies oreille externe, moyenne, et interne :

0)
0)

o

o

Pavillons de petite taille

Conduits auditifs externes (CAE) étroits (40-50%) avec
accumulation fréquente de cérumen

Trompes d’Eustache étroites / dysfonctionnelles, problémes
ossiculaires

Anomalies : cochléaires, vestibulaire, du nerf auditif

A Otites fréquentes :

)
0)

Otites moyenne aigués (OMA)
Otites séromuqueuses (OSM) (35% et 93% a o et 12 mois)

A Perte auditive trés fréquente : 80%

o

o

o

Surdité de transmission (> 80%), relation avec OSM dans 80%
des cas

Surdité de perception (4,5%), en relation avec anomalies
congénitales de 'oreille interne dans 40% des cas

Mixtes (3%)

Congénitales et permanentes (15%)

Transitoires et fluctuante (75%)

Suivi proposé

A Dépistage surdité congénitale a la maternité :

0]
0)

Otoémissions acoustiques automatisées (OEAA)
Potentiels évoqués auditifs automatisés (PEAA) a privilégier

jusqu’a 20 mois

A Examen complet par ORL pédiatrique

Ve

A Audiométrie 3 6-9 mois (PEA au moindre doute)

A Guidance proposée :

o

0)
0)
0)
0)

Nettoyage régulier des CAE (ORL)

Désobstruction nasale réguliére (sérum physiologique)
Dépistage/traitement d’un RGO

Traitement OMA le cas échéant

Traitement OSM si persistante > 3 mois avec prothése auditive
en attente si pose aérateurs transtympaniques (ATT)
impossible (CAE étroit)

Prothése auditive conventionnelle ou a type de bandeau
auditif souple a conduction osseuse (critéres habituels)
Implants cochléaires (critéres habituels)



Suivi ORL

ACCUEIL

0-12 mois (2/2)

A

A

Obstruction voies aériennes supérieures (VAS) (1) :

0 Anomalies structurelles : macroglossie relative, hypoplasie
médio faciale, nasopharynx étroit, trachée étroite
laryngomalacie, trachéomalacie, bronchomalacie, sténose
sous glottique, sténose trachéale

Rhinites :
0 Plus fréquentes que dans la population neurotypique
0 Allergiques/non allergiques ou mixtes
0 Sinus frontaux habituellement absents

Suivi proposé

Rechercher a chaque consultation :

A Signes évocateurs d’obstruction des VAS :

0 Respiratoires : stridor, dyspnée + tirage permanent,
toux chronique, insuffisance respiratoire aigiie, malaise
grave du nourrisson, syndrome d’apnées obstructives
du sommeil (2)

0 Non respiratoires : épisodes de suffocation pendant
I’alimentation, retard staturopondéral

A Facteurs aggravant d’obstruction des VAS :
0 Hypertrophie amygdales pharyngées,
linguales
0 Rhinites obstructives
Antécédents : Intubation, procédures sur les VAS
0 Hypothyroidie, cardiopathie congénitale, RGO

palatines,

o


https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-non-infectieuses-des-voies-aeriennes-superieures/
https://t21learning.institutlejeune.org/le-syndrome-des-apnees-obstructives-du-sommeil-saos/
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Suivi bucco-dentaire >

0-12 mois (1/2)

Suivi proposé

A Dents natales et néonatales : A Rechercher a la naissance et dans le premier mois de
0 Rares, elles sont plus fréquentes dans la t21, et un facteur vie la présence de dents natales ou néonatales
d’ulcération traumatique de la face ventrale de la langue 0 Le cas échéant référer en odontologie pédiatrique pour
(maladie de Riga-Fede) (1) prévenir la maladie de Riga-Fede (1)
A Anomalies bucco-faciales : A Guidance proposée :
0 Hypoplasie médio-faciale et mandibulaire o Evaluation et prise en charge précoce, dés 3 mois de vie, de
o Palais court, haut et étroit I’oralité en orthophonie
0 Macroglossie relative et protrusion linguale o Guidance anticipatoire centrée sur Pamélioration des praxies
0 Hypotonie muscles orofaciaux : lévres, langue et muscle bucco-faciales (4, 5)
masticateurs 0 Discuter de l'intérét d’'une plaque palatine de stimulation a

partir de 3-4 mois

Facteurs de: U Traiter activement une chéilite ou une perléche (2)
U Respiration essentiellement buccale 0 Rechercher signes évocateurs de RGO/fausses routes : Si
U Incontinence salivaire fréquente présents évaluer si RGO physiologique vs pathologique et
U Infections péri-orales (gercures, chéilites, perléche) (2) diagnostiquer/traiter en conséquence (6)
U Maladies parodontales (gingivites et parodontites) 0 Rechercher signes évocateurs de SAOS et le cas échéant
U Syndrome apnées obstructives du sommeil (SAOS) (3) adresser dans un centre pédiatrique des pathologies du
U Persistance réflexe nauséeux sommeil pour diagnostic/traitement (3)
U Succion déglutition persistante, retard a la mastication
U Dyskinésies faciales


https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-dermatologiques-de-survenue-anecdotique/
https://t21learning.institutlejeune.org/dermatologie-courante-et-trisomie-21-partie-2/
https://t21learning.institutlejeune.org/le-syndrome-des-apnees-obstructives-du-sommeil-saos/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-dermatologiques-de-survenue-anecdotique/
https://t21learning.institutlejeune.org/alimentation-difficile-chez-les-enfants-avec-une-trisomie-21-les-conseils-de-lorthophoniste/
https://t21learning.institutlejeune.org/massage-de-stimulation-des-muscles-du-visage/
https://t21learning.institutlejeune.org/dermatologie-courante-et-trisomie-21-partie-2/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/fiche_-_reflux_gastro-oesophagien_chez_lenfant_de_moins_dun_an.pdf
https://t21learning.institutlejeune.org/le-syndrome-des-apnees-obstructives-du-sommeil-saos/

Suivi bucco-dentaire

0-12 mois (2/2)

A Retard éruption dents temporaires :
o0 Peuventne pas apparaitre avant I'age de 2 ans
0 Population neurotypique :

i

18 dent habituellement & 8-12 mois

Suivi proposé

A Consultation systématique en odontologie a I’dge d’un
an:

o Si possible avec un pédodontiste et/ou un odontologue avec
une expertise du handicap (7)

A Guidance anticipatoire :
0 Réassurance parentale en cas de retard d’éruption des dents
temporaires
o Promotion hygiéne bucco dentaire avec 2 brossages/jour
supervisé dés [’apparition des premiéres dents
0 Prévention de la maladie carieuse


https://www.soss.fr/
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Suivi ophtalmologique
0-12 mois (1/2)

A Anomalies/pathologies des annexes de il (2)

0 Obliquité en haut et en dehors fentes palpébrales (87%),
épicanthus (77%) et épiblépharon (71%)

o Rarement (<5%) : entropion ou ectropion congénital,
éversion congénitale paupiéres supérieures

0 Blépharites (43%), blépharo-conjonctivites (14%)

0 Obstruction congénitale voies lacrymo nasales :
bilatérale et complexe (31% avant 12 mois)

souvent

A Troubles de la vision (3)
o0 Trouble de ’'accommodation (50%)
o Troubles de la réfraction (30% a < 12 mois) :

U Les enfants t21 sont : hypermétropes dans leur jeune
age, deviennent myopes entre 7 et 10 ans et astigmates
tout au long de leur vie

0 Acuité visuelle comparable a celle des enfants neurotypiques
dans la premiére année de vie

A Anomalies/pathologies segment antérieur de U'ceil (4)
0 Taches de Brushfield et hypoplasie périphérique de Uiris
(80% des cas en Europe/Amérique du nord)

Suivi proposeé (1)

A Test du reflet rouge a la naissance pour dépister :
o cataractes congénitales, rétinoblastome et glaucome
congénital

Ve

A 0-12 mois : Faire un examen ophtalmologique complet a
la naissance puis a 9 mois de vie
o Examen complet avec skiascopie sous cycloplégie et fond
d’ceil systématique :
U Atropine avant 1 an (dilation plus rapide et plus
persistante que dans la population neurotypique)
U Mesurer la pression intra oculaire
U Dépistertrouble accommodation (rétinoscopie
dynamique)

A Guidance proposée :
0 Réassurance parentale sur ’labsence de conséquences sur la
vision des anomalies phénotypiques des paupiéres et de Uiris


https://t21learning.institutlejeune.org/oeil-vision-trisomie-21/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-annexes-oeil-trisomie-21/
https://t21learning.institutlejeune.org/troubles-vision-trisomie-21/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-segment-anterieur-oeil-trisomie-21/

Suivi ophtalmologique

ACCUEIL

0-12 mois (2/2)

o

Cataractes congénitales (1,4-1,7%) : 80-100 fois plus
fréequente que dans la population générale, en majorité
bilatérales

Glaucome congénital : décrit dans la t21 mais rare

A Anomalies/Pathologies segment postérieur de U'ceil (5)

o

Le rétinoblastome est rare mais plus fréquent dans la t21

A Neuro-ophtalmologie (6)

o

o

Nystagmus (15,7% 0-18 ans) : le plus souvent un syndrome
de nystagmus précoce débutant entre 4-12 semaines de vie
Strabisme (33,5% 0-18 ans) : plus souvent convergent que
divergent et a début tardif (4,5 ans vs 2-3 ans/neurotypiques)
Rarement formes infantiles convergentes (début avant 6 mois)
Risque d’amblyopie élevé (16,5-36%) : son origine est
fonctionnelle, strabique et/ou réfractive de haut grade
Déficience visuelle d’origine corticale dont la t21 représente
50% des causes chromosomiques

Suivi proposeé (1)

Prévention de la sécheresse oculaire chronique et de lirritation
cornéenne par une lubrification de la cornée et de la conjonctive en
cas d’épiblépharon, d’entropion ou d’ectropion congénital, et
référence en ophtalmologie

Prise en charge active des pathologies inflammatoires des
paupiéres en raison du risque de chronicité et des risques du
frottement oculaire (facteur de kératocone)

Rechercher une obstruction congénitale des voies lacrymo nasales
devant un larmoiement chronique de couleur créme en I’absence de
surinfection (ceil n’est pas rouge).

Traitement conservateur avec massage lacrymo-nasal (technique de
Crigler) efficace et répété 2 a 4 fois/jour qui permet d’améliorer la
fréequence de résolution spontanée

Rechercher systématiquement un strabisme ou un nystagmus
devant toute position anormale de la téte

Prise en charge active d’un syndrome de nystagmus précoce ou
d’une forme infantile convergente de strabisme en raison des
risques d’amblyopie


https://t21learning.institutlejeune.org/oeil-vision-trisomie-21/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-segment-posterieur-oeil-trisomie-21/
https://t21learning.institutlejeune.org/neuro-ophtalmologie-et-trisomie-21/

ACCUEIL




Suivi endocrinologique >

0-12 mois (1/2)
Suivi proposé

Dysfonction thyroidienne (25%-50%/7,5-18 ans) (1) : A Dépistage dysfonction thyroidienne :
A Hypothyroidie congénitale (1 cas/140 naissances) : o Dépistage néonatal (buvard) + doser TSHus et T4L
o TSH?>»10 mU/l et T4L basse
U Plus fréquente que dans population générale (1
cas/2500)
U Dépistage néonatal parfois négatif
U Transitoire dans 30% des cas

U Palpation glande thyroide a la rechercher d’un gofitre
U Rechercher signes cliniques évocateurs d’hypothyroidie

A Hypothyroidie congénitale : TSHus » 10 mU/l, T4L basse
A Hypothyroidie subclinique fréquente (10-40%) : 0 Echographie glande thyroide systématique : le plus souvent
0 TSH>s5 mU/let T4L normale montre une hypoplasie glandulaire ou une glande normale
U Asymptomatique, peut s’accompagner d’un goitre
U Idiopathique ou auto-immune, évoquée alors
devant des taux croissant d’Ac de type anti
peroxydase (TPO) A Hypothyroidie subclinique : TSH »5, T4L normale
u Transi’Foire, elle se corrige le pll.JS souvent avec I’age 0 TSHus >10 Mu/L ou entre 5 et 10 mU/l ;
b Evolut|or] W ung hypothyrp'[d!e pa’Fente (T‘} basse) U DoserAc antithyroidiens : anti TPO + anti thyroglobuline (TG)
rare, mais plus fréquente si tiologie auto-immune i Echographie glande thyroide a faire si : TSHus > 10 mU/l,
probable présence d’un goitre et/ou Ac antithyroidiens positifs


https://t21learning.institutlejeune.org/dysfonctions-thyroidiennes-et-trisomie-21/

Suivi endocrinologique

0-12 mois (2/2)

Suivi proposé

Diabéte (2) : A Dépistage diabéte néonatal ou de type 1:
A Diabéte type 1 (0,7%) : 0 Recherche a chaque consultation de signes évocateurs de diabéte, et
o Principalement auto-immun, pic de diagnostic a 'dge de 1 an glycémie a jeun au moindre doute

A Diabéte néonatal permanent (avant 6 mois de vie) : i

0 Rare, il est 7 fois plus fréquent dans la t21 que dans la population générale A Présence cryptorchidie congénitale ou acquise :
(85/10,000 Vs 12,6/10,000) o Sitesticules non palpables, ou palpables mais associés avec d’autres

anomalies génitales (micropénis, ambiguité sexuelle)
0  Consultation rapide en endocrinologie pour diagnostic/traitement .
o Sitesticules palpables sans autres anomalies génitales associées :
U  Possible de surseoir aux examens complémentaires, mais doivent étre

Fonctions génitales (3) :
A Hypogonadisme hypergonadotrope (primaire) ( :

i u Prése.nt.dés la naisisa.nce chez les garcons porte.urs de t21 revus a 3 et 6 mois, et adressés en chirurgie avant 12 mois pour

A Cryptorchidies congénitales (2,2%) ou acquises (4,3%) : orchidopexie en cas de persistance de la non-descente testiculaire
U Risque 3 a 4 fois plus élevé de tumeur testiculaire germinale )

A Micropénis : si <2.5 DS sur courbe de Schonfeld (4) A Micropénis <2.5 DS sur courbe de Schonfeld (2) :

Croissance staturale (5) et pondérale (6) :
(s)etp ©) U Référer en endocrinologie pour : vérifier la présence de tissu testiculaire (1-

A Frequ,ent retard Stat,ural ermalre potentiellement aggrave par 6 mois), s’assurer de [’absence d’un déficit en hormone de croissance, et
certaines pathologies fréquentes dans la t21 AReaiar Al e E

A lat21 persen’est pas une indication de traiter par hormone de i Poids, taille et PC doivent &tre reportés sur des courbes spécifiques
croissance pour la t21 (7), 'IMC sur la courbe standard pour le sexe


https://t21learning.institutlejeune.org/le-diabete-sucre-manifestation-endocrinienne/
https://t21learning.institutlejeune.org/les-fonctions-genitales-manifestations-endocriniennes/
https://www.institutlejeune.org/wp-content/uploads/2025/04/ENDOC-APPENDIX-4-_Micropenis-_Courbe-de-Schonfeld.pdf
https://t21learning.institutlejeune.org/la-croissance-staturale-chez-les-personnes-porteuses-de-trisomie-21-manifestations-endocriniennes/
https://t21learning.institutlejeune.org/surpoids-et-obesite-manifestations-endocriniennes/
https://www.institutlejeune.org/wp-content/uploads/2025/04/ENDOC-APPENDIX-4-_Micropenis-_Courbe-de-Schonfeld.pdf
https://www.cdc.gov/birth-defects/hcp/down-syndrome-growth-charts/index.html
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Suivi des pathologies }

respiratoires
0-12 mois (1/2)

Suivi proposé

Anomalies structurelles pulmonaires (1) : Rechercher les anomalies structurelles pulmonaires (1) :
0 Hypoplasie pulmonaire (75%), simplification alvéolaire (100%), 0 Devant une dyspnée inexpliquée : une pathologie interstitielle
double réseau capillaire alvéolaire : (92%) diffuse
U Facteur de pathologie interstitielle diffuse pulmonaire o Devant une atélectasie/pneumopathie du lobe supérieur :
0 Remodelage hypertensif des artéres pulmonaires (85%) une bronche trachéale
U Facteur d’hypertension artérielle pulmonaire (HTAP) o Devant un pneumothorax : des kystes sous pleuraux

0 Bronche trachéale (x 10) et kystes sous pleuraux

N ) j _ Prévenir les infections des VAI (3) :
U Le plus souvent asymptomatiques et de découverte fortuite

4
. . . L. o Prévention du VRS par vaccination/ anticorps monoclonaux
Infections voies aériennes inférieures (VAI) (30%) (2) : i Proposer la vaccination saisonniére (vaccin Abrysvo®) chez la
U Picde prévalence avant ’age de 5 ans femme enceinte d’un feetus t21
U Lat21augmente le risque d’hospitalisation (x 8-10) ++ avant 2 ans U Nirsévimab (Beyfortus®) : chez les nourrissons nés au cours de la
U Lat21augmente la mortalité (x3-4) saison d’épidémie & VRS ou idéalement avant la saison d’épidémie
o Bronchiolite a virus respiratoire syncytial (VRS) : a VRS chez les nourrissons nés en-dehors de la saison
U Prévalence élevée avant 2 voire 3 ans o Prévention grippe saisonniére
U La t21 augmente globalement : la sévérité (hospitalisation x6), la U Primo Vaccination a partir de 6 mois : 2 doses / 4 semaines
durée de séjour (2 fois plus long), et la mortalité (x 7-9 fois) d’intervalle
o0 Influenza (++ a AH1N1), SARS-Cov-2, adénovirus : U Tous les contacts familiaux et les proches doivent &tre vaccinés
U Lat21augmente globalement la susceptibilité, la sévérité 0 Prévention SARS-Cov2
0 Pneumopathies bactériennes (1/3 des infections) :
U Le plus souvent la conséquence d’une inhalation U Vaccin possible a partir de 6 mois (co-vaccination avec grippe
possible)

U Schéma a trois doses de vaccin (2 a 21 jours d'écart et la troisiéme,
huit semaines aprés) pour la primo vaccination


https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-non-infectieuses-du-poumon-et-des-voies-aeriennes-inferieures/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-respiratoires-infectieuses-des-voies-aeriennes-inferieures/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-non-infectieuses-du-poumon-et-des-voies-aeriennes-inferieures/
https://t21learning.institutlejeune.org/prevention-des-infections-des-voies-respiratoires/
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

ACCUEIL

-12 mois (2/2)

Facteurs aggravants des infections des VAI :
0 Troubles de la succion déglutition/reflux gastro-cesophagien (RGO)
U Facteur de pneumonie d’aspiration
o Dysrégulation immunitaire
U Favorise la fréquence et la sévérité des infections respiratoires

Troubles respiratoires du sommeil trés fréquents :
0 Syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) 50-79% (5) :
U  Entre 11 et 69 fois plus fréquent que dans la population générale
U Trésfréquent ()95%) et modéré/sévére (x50% des cas) avant 12
mois
U Asymptomatique (=50%) et souvent complexe (>1 site d’obstruction)
U Risques cardiovasculaires, métaboliques et cognitifs si non traité
o0 Apnées centrales du sommeil (ACS) (12%) (6) :
U Plus fréquentes avant 2 ans (19%), rarement « significatives » (x1%)
elles peuvent alors étre associées a une malformation d’Arnold
Chiari
0 Souvent associées a un SAOS
o Hypoventilation alvéolaire du sommeil (HVA) (14-32%) (6) :
0 Indépendante de la présence d’un SAOS modéré ou sévére

Respiration sifflante fréquente (x 2,8) (30%) (1) :
v &

Suivi proposé

des des
de

) (


https://t21learning.institutlejeune.org/le-syndrome-des-apnees-obstructives-du-sommeil-saos/
https://t21learning.institutlejeune.org/troubles-respiratoires-du-sommeil-acs-hva-et-hypoxemie/
https://t21learning.institutlejeune.org/troubles-respiratoires-du-sommeil-acs-hva-et-hypoxemie/
https://t21learning.institutlejeune.org/pathologies-non-infectieuses-du-poumon-et-des-voies-aeriennes-inferieures/



























































































































































































































































































































































































































































































