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Suspicion de
TROS de type 1
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Figure 1.
évalué selon la classification de Brodsky (Fig. 2) [20] ; *

Parcours de soins de "enfant suspect de trouble respirateire obstructif du semmeil (TROS) de type 1. * : volume amyzdalien,
. selon Tableau 1, adapté de [&] ; ***

: comorbidité sévére (principalement

cardiopathie, troubles de I"hémastase) ou non contrdlée (asthme sévére non controlé, par exemple) ; **** © séverité clinigue : ensemble des



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

TROS résiduel
( rechute des symptomes apres chirurgie ORL,
délais variables)

~  Symptomes nocturnes /

Symptdémes diurnes

ﬁ
I Examen clinique
' d B
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- Anatomique = sites obstructifs potentiels sur les VAS OMF @@ =
- Fonctionnel = obstructions fonctionnelles potentielles et/ou dysfonctions oro-myo faciales
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X TROS primitif :
' (avec possible HVA/HA/les 2)
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- Déviation de cloison - Endolalvéolie maxillaire - Joint antérieur
- HVA ( signe indirect = OSM) - Inversé d’articulé - Déglutition
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- Frein de langue
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“ Gestion dette de sommeil/ troubles des rythmes circadiens veille/sommeil en amont
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“ Gestion dette de sommeil/ troubles des rythmes circadiens veille/sommeil en amont
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