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Comment interpréter les PSG/PG chez 
l’enfant neuromusculaire



- Modification de la respiration pendant le sommeil et 
spécificités dans les MNM

- Inadéquation des règles de scorage AASM

- Exemples de tracés de polygraphie

- Effet de la ventilation noninvasive sur le sommeil du 
patient NM

Plan



Sommeil = période à risque

Sommeil

Diminution commande 
ventilatoire

Muscles 
respiratoires

Ventilation

 Commande 
centrale

 Sensibilité 
chémorécepteurs 

Préservation activité 
diaphragmatique

 Tonus muscles intercostaux 
et des VAS

Mismatch V/Q 
 Résistance VA

 CRF

➔diminution SpO2 et augmentation PCO2



Modification de la respiration pendant le 
sommeil dans les MNM

En sommeil paradoxal = atonie musculaire
 seul le diaphragme fonctionne

Sommeil paradoxal

Principal muscle inspiratoire  = 
DIAPHRAGME
Expiration = passive 

Utilisation des muscles 
respiratoires accessoires 
dans certaines MNM



Modification de la respiration pendant le 
sommeil dans les MNM

Bourke et al. Eur Respir J 2002;11:1194

↘ Volume courant en N2 et 
N3
Minimum en SP

↘ Fréquence respiratoire en 
N2 et N3



Modification de la structure du sommeil 
dans les MNM

- ↘ Efficacité du sommeil

- ↗ Temps d’éveil intra sommeil

- ↗ N1 ; ↘ N3 ;  ↘ SP



TRS du sommeil dans les MNM

Hypoventilation alvéolaire nocturne



Daytime PaCO2 > 45 mmHg

Daytime base excess > 4 mmmole/L

Nocturnal SpO2 < 88% for > 5 min

Mean nocturnal SpO2 < 90% or SpO2 < 90% for > 

10% recording time

PtcCO2 > 55mmHg > 10 min

Increase PtcCO2 > 10 mmHg (awake vs sleep) to 

a value > 50 mmHg > 10 min

Peak PtcCO2 > 49 mmHg

Mean PtcCO2 > 50 mmHg

➢ Pas de définition validée de l’hypoventilation alvéolaire



TRS du sommeil dans les MNM

Hypoventilation alvéolaire (ERS) : PtcCO2 > 50 mmHg
> 2 % du temps de sommeil ou > 5 min consécutives



Désaturation en cluster

Augmentation concomitant de la PtcCO2

TRS du sommeil dans les MNM

Hypoventilation alvéolaire en SP



Les règles de scorage de l’AASM ne 
sont pas adaptées aux MNM

• Les évènements respiratoires sont généralement dus à une 
faiblesse des muscles respiratoires, et non à une obstruction 
des VAS (AO) ou une diminution de la commande respiratoire 
(AC)

• Les tracés de polygraphies peuvent mimer des évènements 
respiratoires : AO (respiration paradoxale) ou AC

• Pas de règles pour la description de la FR et de l’évolution au 
cours de la nuit/stades de sommeil

• Définition de l’hypoventilation selon AASM non adaptée aux 
MNM (> 25% du temps avec PtcCO2 > 50mmHg)





Garçon de 10 ans, Duchenne

AI = fausses AO
Respiration uniquement abdominale, absence de contraction des intercostaux



Valentine, 4 ans, myopathie à batonnets 

(némaline)

1 minute

SpO2 normale en début de nuit, débit diminue, FR normale à 24/min



Valentine, 4 ans, myopathie à batonnets

(némaline)

1 minute
Ce n’est pas une AO  = utilisation des muscles inspiratoires accessoires en plus du 
diaphragme , respiration paradoxale « physiologique »



Désaturations « isolées »

1 minute

Milieu de nuit : apparition de désaturations, augmentation de la FR



Hypoxémie + tachypnée en fin de nuit

1 minute

Augmentation de la FR pour compenser la diminution du Vt



Elliot, 1 an, myopathie non étiquetée

Désaturation prolongée sans évènements, différent d’une apnées obstructive, 
désaturation profonde entrainant un microéveil



Elliot, 1 an, myopathie non étiquetée

« fausse » apnée obstructive avec désaturation



Elliot, 1 an, myopathie non étiquetée

« fausse » apnée obstructive avec désaturation



Traitement de l’hypoventilation 
alvéolaire nocturne

La Ventilation noninvasive



Bénéfices de la  VNI sur le sommeil dans 
les MNM

Mellies et al. Neuromuscular Disorders 2004;14:797

Sleep efficiency Light sleep

Deep sleep REM sleep



Mellies et al. Neuromuscular Disorders 2004;14:797

Sleep disturbance Nocturnal sweating Morning headaches

Lack of appetite           Impaired concentration        Total score

Bénéfices de la  VNI sur le sommeil dans 
les MNM



Sans VNI Avec VNI

Normalisation de l’architecture du sommeil 
sous VNI

Boentert, J Neurol, 2015



• Importance de comprendre la physiopathologie de la 
maladie neuromusculaire et de l’intégrer dans les 
anomalies observées

• Importance de bien décrire les anomalies observées 
et leur évolution au cours de la nuit dans le CR

– fréquence respiratoire

– débit avec les mouvements thoraco-abdominaux

– SpO2 : désaturations ± durée et profondeur

– PtcCO2 indispensable

Conclusion
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