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ØIntroduction :

qL’arthrite juvénile idiopathique (AJI) est une maladie inflammatoire chronique touchant les articulations.
qElle peut altérer significativement la qualité de vie des enfants, notamment à travers la douleur, la fatigue et les 
troubles du sommeil.
qL’objectif de cette étude était d’évaluer la qualité du sommeil chez les enfants atteints d’AJI.
qUn second objectif était de déterminer les facteurs associés à son altération.

ØMatériels et méthodes : 

qÉtude transversale incluant des enfants atteints d’AJI selon les critères de l’ILAR.
qDonnées cliniques et sociodémographiques recueillies à partir des dossiers médicaux.
qÉvaluation de l’activité de la maladie : score JADAS10 (activité si > 10).
qÉvaluation de la qualité du sommeil : Epworth Sleepiness Scale (ESS).

-Score ESS de 0 à 24.
Somnolence diurne excessive définie par un score ≥ 11.

ØRésultats :

qTrente-trois patients inclus : 16 filles, 17 garçons.
qÂge moyen au diagnostic : 8 ± 4 ans.
qRépartition clinique :

-Polyarticulaire : 48,5 %
-Oligoarticulaire : 21,3 %
-Enthésitique : 21,3 %
-Systémique : 6 %
-Psoriasique : 3 %

qMaladie active présente chez 27,3 % des patients.
qTreize enfants (39,4 %) avaient un ESS ≥ 11, indiquant une somnolence diurne excessive.
qScores ESS significativement plus élevés chez les patients ayant une douleur élevée (EVA) (p < 0,01).
qAssociation significative entre score ESS et :

-L’utilisation d’analgésiques (p < 0,01).
-L’activité de la maladie (p = 0,011).

ØConclusion :
qLa somnolence diurne excessive est fréquente chez les enfants atteints d’AJI.
qElle est étroitement liée à la douleur et à l’activité de la maladie.
            Le dépistage systématique des troubles du sommeil est essentiel pour optimiser la prise en charge et 
améliorer la qualité de vie des patients.
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