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Un Mécanisme pluri étiologique

Obstruction nasale

- Allergie
- Rhinites
. - Nezbouché

1,8 + de saohs qd
rhinite allergique

Contenu trop gros

Amygdales
Végétations

Voile du palais

Langue

Anomalie du septum
Des choanes
Hypertrophies cornets
inf

TOM : Troubles
oromyofonctionnels

@;L 6 - Tonicité oro pharyngée

- Fonctions oro faciales Hypo maxillie

rétrognathie
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Bilan fonctionnel et des habitu
respiratoires : est ce que je sa

- Bilan de I'obstructio Eesﬁe que j
 peux respirﬁ mon n
- ORL £\

- Allergologue

27 qu’'on debouche
gu’on utilise pas
2 sert arien




Causes de la respiration buccale

O

! § . Amygdales
Rhinites allergiques fonctionnel Végétations ve

Déviation de cloison
nasale

Warnier Morgane, logopede

Abreu et al., 2008 . Junqueira, etal.,2010



RB et sommeil

C’est le facteur dans les facteurs fonctionnels le plus prépondérant dans I'apparition des
TROS mais pas le seul

e Enfants RB : 5X plus de risque de présenter un TROS

e Etude 2010:

- PSG sur enfants diagnostiqués RB par une équipe pluridisciplinaire

58% enfants RB sur PSG présentent un ronflement isolé

42% présentent un SAHOS ( + ou — important)

Une infime minorité de ces enfants RB ne présentent pas de troubles du sommeil

* Dans patientele si RB : +++ dépistage TROS

* Présence d’une RB fait partit des prédicteurs pour I'apparition de TROS chez I'enfant plus
tardivement (8/9 ans) et plus persistant (contexte plurifactoriel)

* Rhinite allergique : 2X plus chez les enfants apnéiques (ronfleurs) qu’en population
pédiatrique générale



Prise en charge curative :

SAOS enfant

Prévalencede 1a5 %
(Marcus et al., 2012)

= Chirurgie seule

(Lee et al. 2015)

Entry Post-AT  Postorthodontics Follow-up study

Mo reeducation  Reeducation

No. of children [n)

Age (y)

AHI (eventfh)

Lowest 5a0; (%)

Flow limitation (% TST)

24 23 24 13 11

55212 51013 73£15 11814 115£1.2
10526 4316 0403 23%1.5 0.5%04
9015 92:1 951 91£1.8 961"
- = 1010 T2z14 5+8

= Chirurgie + MT

(Guilleminault et al., 2013)




Contenant ODF @
Contenu rééducateur e

Kinésithérapie
ROMF

Liberte
des VAS

Perméabilité
B pharyngee
& ) one

% ~ allergo

&) ..
w O rééducateur




Phénotypage

Ssthme - O/
TDAH - O/N
RGO : O/N

Sucions non nutritives -
Loty

Hygigne sommeil

Baance : OfM
Inverse d'articulé dentaire - O/N
Palziz ogival : O/N

Retrognaite - O/M

respirgtion
OBSTRLICTIF
Mez boucha : O/N
Gene respiration nasale - 0N
&llergies respiratoires : O/
Score SFAR :
Deja operé - 0N
FOMNCTIOMMNEL
Marines etroites : OfN
Collapsus narinzire: 0N
Lavzge de nez adapte - O/
Mouchage efficace - O/

Score ABPS

Bouche owverte au repos - 0N
Levre superieura courts : OFN
Lévres gercéas : O/M
Contraction mention : O/

Frein court - OfN

Profil du patient

MED SOMMEIL

ORTHODONTISTE

ORL/ALLERGOLOGUE

FONCTIONMNEL



*Hygiene nasale adaptée acquise

*Mouchage efficace et/ou autonome

ventilation

e Pattern ventilation ? Abpa Acquisition importante en pré

opératoire chir ORL

/ eus
J

Evalutaion kiné/ortho




Soin quotidien

* Entre O et 2 ans ne sait pas se moucher : mouchage passif

Différents types

* Peut étre passif ou actif

Fréquence

* aiglie : 3X/j : avant repas
* 1X/j avant dormir

Une irrigation nasale doit toujours s’accompagner
d’un mouchage passif ou actif en fct de l’age




* Idem par 2 narines, qu’en uninarinaire

* Dépend de I'age : mais chez enfnat avec obstruction : objectif primordiale a partir 2 ans

Efficacité

* dépend beaucoup de l'age

autonomie

* Norme : 4X/j, au delas : signes d’allergies

Fréquence




Répond a l'objectif d’efficacité, mais n’est pas un
mouchage prérequis essentiel, doit étre envisagé uniquement

uninarinaire une fois les objectifs d’autonomie et de fréquence

atteints

Transférer les acquis précédents dans un mouchoir tenu

04 par l'orthophoniste. Associer verbalement « souffle » a

I’action

Souffle léger par le nez puis augmenter I’intensité (toujours bouche
03 fermée et la main sur le ventre pour sentir la contraction du

diaphragme).

allongement de l'inspiration tonique, pour qu’elle devienne une inspiration

Inspiration

longue et légeére (2/3 de la capacité pulmonaire). Le rythme est un bon moyen

longue ) _
thérapeutique

Inspiration Partir du reniflement et progressivement moduler I'intensité du reniflement pour

tonique qu’il devienne une inspiration courte, plus doux, plus léger




Est-ce que mon patient
nez?

Est-ce que mon patient
nez?

Est-ce que mon patient
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ventilatoire

Original Article - CoDAS 36 (3) » 2024 + https://doi.org/10.1590/2317-1782/20242022330en = & copy

. . . Morgane warnier
@ Towards a better diagnosis of mouth breathing: &

validity and reliability of a protocol for assessing SpYe e g oy e

the awake breathing pattern in preschool children _ o
Tout savoir sur la respiration

buccale [avril 2025]

A B c ] E F G H I 1|k L M
1 Sélectionnez I'item
2 Cl1 - Le temps passé a respirer dans une certaine position buccale de votre choix
3 Observer une position bouc he ouverte pour plus de la moitie du temps
4 Observer une position bouc he fermée pour plus de lg moitié du temps
5 Observer une position bouc he ouverte pour 'intégralité du temps
[ Observer une position houc he fermée pour l'intégralité du temps
7 C2 - La position qu'occupe la langue pour plusde la moitié du temps d'observation
8 Observer une langue en position haute pour plus de lo moitie du temps
k] Observer une langue en position basse pour plus de o moitie du temps
10 Observer une langue en position basse et interposée pour plus de lo moitié du temps
1 Ne pas pouvoir observer la longue (carles /évres sont closes) pour plus de lg moitié du temps
12 C3 - Le degré d'ouverture des lévres pour plus de la moitié du temps d'observation
13 Observer des Iévres fermees pour plus de la moitie du temps
14 Observer des lévres legérement ouvertes pour plus de 'a moitié du temps
15 Observer des Iévres semi-ouvertes pour plus de /o moité du temps
16 Observer des Iévres grondes ouvertes pour plus de lo moitié du temps
17 Ne pas observer de pattern principal (parfois les Iévres sont ouvertes, parfois elles sont fermeées)
1a
19 C4 - Le temps passe 3 mastiquer la bouche ouverte ou fermee
il Observer une position bouc he ouverts pour plus de lo moitié des mouvements masticatoires
4l Observer une position bouc he fermée pour plus de lo moitié des mouwvements masticatoires
2 Observer une position bouc he ouverte pour !'intégralité des mouvements mosticotoires
k] Observer une position bouche fermée pour l'intégralité des mouvements masticatoires
]
. C5 - La position de repos de la bouche juste aprés avoir dégluti (regarder si 'enfant garde la bouche fermée juste aprés avoir déghuti

ou £'il ouwvre directement la bouche)

-] Ohserver, dans la plupart des cas, une position bouche fermée juste aprés avoir déglut
a7 Ohserver, dans la plupart des cas, une position bouche ouverte juste apres avoir dégiuti Resultat
] C6 - Le mode de reprise d'air juste aprés avoir dégluti {premiére prise d'air par la bouche ou par le nez) Mode de respiration habituel a 'éveil
] Observer, dans la plupart des cas, que 'enfant reprend sa respiration par lo bouche aprés avoir déglut

k) Ohserver, dans la plupart des cas, que 'enfont reprend sa respiration par le nez aprés avoir dégluti
#




*Hygiene nasale adaptée acquise

*Mouchage efficace et/ou autonome

ventilation

ePattern ventilation ? Abpa Acquisition importante en pré

opératoire chir ORL

*Open mouth posture?

antérieur

*Si oui cause ?

/ eus
J

Evalutaion kiné/ortho




Est-ce que mon patient

a la fermeture de
bouche?




Patient avec BO ~ ’ Obstruction nasale?

Posture d’habitude é/ \
de bouche incompétence

W) ouverte labiale

@) mauvais patteg

O La compétence labiale n’est

Q pas une obligation pour une

— ventilation nasale

QD
§®) contraction

q) Pas de tension mentonier

L musculaire a la fermeture +

3 labiale cause /- lévre inf

(Vg morphologique

O e
ol . , idiopatique

béance hyperdivergence
overjet
neuro
musculaire

sangle labiomentoniere tendue

lévre sup courte
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Dépression intrabuccale necessite joint
antérieur

permet position de langue au palais passive

Necessite des pré requis

La conscientisation ne suffi pas
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Bouche P
é > 5 g;/Ve/z Bouche crvente
Nez Cowclic
Pattenn minte
Bauche civente Mangue de force
Nez délouchié
Sattewn mirie
Nez délauché

Fattenn préférentielement
nasale




*Hygiene nasale adaptée acquise

*Mouchage efficace et/ou autonome

ventilation

e Pattern ventilation ? Abpa Acquisition importante en pré

opératoire chir ORL

*Open mouth posture?

antérieur

*Si oui cause ?

/ eus
J

*frein

Evalutaion kiné/ortho

*Proprio / Mobilité/ dissociation

*Tonicité/fonction




Contenant
Contenu

Age
Anamnese
Classe scolaire
|AH
Type 123
*ORL
*Allergologie

ventilation

Hygiéne nasale/mouchage

Pattern ventilatoire

Tonus oro pharyngé
Joint levre/langue
Tonus/mobilité/proprio

Fonctions

Mastication/déglutition

Posture

Diagnostic
fonctionnel



Diagnostic
fonctionnel

Contenant
Contenu

prev—"y
TRMR_'I’IP Antarior Tongue Mobity
Tongue to incisive Papila (T1P)
- L ———

ventilation

Hygiene nasale/mouchage

Pattern ventilatoire

Tonus oro pharyngé
Joint levre/langue
Tonus/mobilité/proprio

Fonctions

Mastication/déeglutition

Posture



Phénotypage

Asthme - O/M
TDAH : O/N
RGO : O/N

Sucions non nutritives ©
a2y

Hygiene sommeil

Beance - O/N
Irversé d'articulé dentaire : O/N
Palaiz ogival : O/N

Retrognaite - OfN

)

)

@

raspiration
DBSTRUCTIF
Mez bouche : O/N
Géne respirstion nasals : J/N
Allergies respiratoires : O/
Score SFAR -
Deja opere - O/N
FORNCTIONNEL
Marines étraites : O/
Collapsus narinaire: O/N
Levege de nez adapté - OfN
Mouchage efficace : O/N

Score ABPA

Bouche ouverte su repas : O/N
Levre supérieure courte - OfN
Lévres garcées : O/M
Contraction mention : O/M

Frein court : /N

Enfant a risque de récidive apres
premiere ligne de traitement

* Lenfant sait-il dégager ses VAS?

e Lenfant sait-il utiliser son nez?

* Qu'elle est sa posture de repos?

e Evaluation OMF

Temporalité de la prise en charge en
rééducation
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