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Gestion dette de sommeil/ troubles des rythmes circadiens veille/sommeil en amont 

TROS primitif 
(avec possible HVA/HA/les 2)

TROS résiduel 
( rechute des symptômes après chirurgie ORL, 

délais variables)

Symptômes nocturnes
Symptômes diurnes

Examen clinique

PHENOTYPAGE
- Anatomique = sites obstructifs potentiels sur les VAS
- Fonctionnel = obstructions fonctionnelles potentielles et/ou dysfonctions oro-myo faciales 
- Les 2 

Obstruction anatomique ORL 
- Cornets inférieurs
- Rhinite allergique
- Déviation de cloison
- HVA ( signe indirect = OSM)
- HA
- Voile du palais
- Stade mallampati
- Macroglossie relative
- Frein de langue

Obstruction anatomique ODF 
- Palais ogival
- Endolalvéolie maxillaire
- Inversé d’articulé 
- Rétrognathie/micrognathie

Dysfonctions OMF
- Respiration buccale
- Absence de mouchage
- Joint antérieur
- Déglutition
- Mastication
- Phonation
- Tonicité linguale et voile du palais
- Frein de langue 
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PHENOTYPAGE
- Anatomique = sites obstructifs potentiels sur les VAS
- Fonctionnel = obstructions fonctionnelles potentielles 

et/ou dysfonctions oro-myo faciales 
- Les 2 

RETENTISSEMENT
-croissance staturo-pondérale 
-difficultés comportementales/émotionnelles
-difficultés scolaires

+



Gestion dette de sommeil/ troubles des rythmes circadiens veille/sommeil en amont 

TROS primitif 
(avec possible HVA/HA/les 2)

TROS résiduel 
( rechute des symptômes après chirurgie ORL, 

délais variables)

PHENOTYPAGE

Obstruction VAS
Respiration buccale

Fonctions OMF
Diagnostic ODS

RED FLAG 
Obésité ou stagnation pondérale
Comportement/gestion émotionnelle
scolarité

TTT médical
Ferritine/phadiatop
Bilan ROMF/ODF (selon phénotypage)

Oui 

non



Gestion dette de sommeil/ troubles des rythmes circadiens veille/sommeil en amont 

TROS primitif 
(avec possible HVA/HA/les 2)

TROS résiduel 
( rechute des symptômes après chirurgie ORL, 

délais variables)

PHENOTYPAGE
ORL, OMF, ODF

RED FLAG 
Obésité ou stagnation pondérale

Comportement/gestion émotionnelle
scolaritéOui 

non

TTT médical
Ferritine/phadiatop
Bilan ROMF/ODF (selon phénotypage)Contact ORL du réseau

Chirurgie « rapide »

+/- PSG si comorbidité
cardio, respi, neuro..

Délais chir longs

PSG

PPC

Réévaluation clinique 
3-4 mois post-chir Chirurgie ORL

Pas de RED FLAG
Cf Dia suivante 

Pas d’indication chir à l’examen vigile

PSG

+/- PPC

Réévaluation clinique à 1, 3, 6 mois…

Si efficace : prévoir ESSI



mais 

non

TTT médical
Ferritine/phadiatop
Bilan ROMF/ODF (selon phénotypage)

Consultation ORL

Indication chirurgicale

Amélioration

Réévaluation clinique 
3-4 mois ( post-chir)

Pas de RED FLAG

Pas d’indication chirurgicale PSG

Discuter PPC 
puis ESSI

Autre cause?

TND (TDAH,DYS,TSA..)
Comorbidité cardio, respi, 
neuro..

Pas d’amélioration

PSG

Positive (SAOS+) négative




