SATUROMETRIE NOCTURNE ET POLYSOMNOGRAPHIE
Indications:
· Suspicion d'apnées obstuctives: ronflement, hypopnée, apnées, réveils, transpiration,  difficultés de concentration, somnolence diurne

· Obésité, obstruction haute et hypotonie (Down, Prader-Willi, Pierre-Robin)

· Retard de croissance

· Mouvement respiratoire paradoxaux, hypoxémie nocturne

· Polygloblie d'origine x

· Coeur pulmonaire  et HTAP d'origine X

· ALTE avec bradycardie sans apnée centrale

· Céphalées matinales

· Mucoviscidose avec PaO2 éveillé <60 mmHg =>80% sommeil avec satu <90% contre 20% si PaO2>70 mmHg

· Maladie neuro-muculaire avec CVF<40%

· Asthme bronchique sévère car variation circadienne du diamètre des voies aériennes => Peak flow diminue jusqu'à 50% la nuit

Exclure:
· Hypertophie des amygdales-végétations

· RGO

· Cause médicamenteuse:

· bromure diprtropium (Atrovent)

· Stéoides

· Antiussifs

· Contraceptifs

· Stimulants (Concerta)

· Epilepsie du sommeil (Rolandique, Landau-Kleffner, épilepsies du réveil)

· Diabète sucré

· Tdr cardiaque

· Asthme, muoviscidose

