
Comment organiser le parcours de 

soins des enfants avec TROS en libéral 

: Une vision pluridisciplinaire



Place du rééducateur dans le parcours de soin 

du TROS de type 1 en libéral

Méryl MANOUKIAN – Kinésithérapeute.

PEAS Bel-Air -Maison bleue



Un Mécanisme pluri étiologique

Obstruction nasale

- Allergie

- Rhinites

- Nez bouché

- 1,8 + de saohs qd

rhinite allergique

Contenu trop gros

- Amygdales

- Végétations

- Voile du palais

- Langue 

(obésité/infiltrate)

- Anomalie du septum

- Des choanes

- Hypertrophies cornets 

inf

Contenant trop 
petit
DOS

- Hypo maxillie

- rétrognathie

TOM : Troubles 
oromyofonctionnels

- Tonicité oro pharyngée

- Fonctions oro faciales







Bilan de l’obstruction : est ce que je 
peux respirer par mon nez?

- ORL

- Allergologue

Bilan fonctionnel et des habitudes 
respiratoires : est ce que je sais 

respirer par mon nez?

- Kinésithérapeute

Bilan respiratoire1

Un nez qu’on débouche 

mais qu’on utilise pas 

ne sert à rien



Rhinites allergiques

1

fonctionnel

2

Végétations

3

Amygdales
Déviation de cloison 

nasale

4

Abreu et al., 2008 . Junqueira, etal.,2010
Warnier Morgane, logopède

Causes de la respiration buccale
De 2 à 16 ans
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• C’est le facteur dans les facteurs fonctionnels le plus prépondérant dans l’apparition des 

TROS mais pas le seul

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

• 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 patientèle si RB : +++ dépistage TROS

• Présence d’une RB fait partit des prédicteurs pour l’apparition de TROS chez l’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
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Kinésithérapie 

ROMF 

ORL

ODF

Contenant
Contenu

Perméabilité

pharyngée
ORL

allergo

rééducateur

ODF

rééducateur
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•Hygiène nasale adaptée acquise
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•Mouchage efficace et/ou autonome

•Pattern ventilation ?  Abpa Acquisition importante en pré 
opératoire chir ORL



Le mouchage

Soin quotidien

• Entre 0 et 2 ans ne sait pas se moucher : mouchage passif

Différents types

• Peut être passif ou actif

Une irrigation nasale doit toujours s’accompagner 

d’un mouchage passif ou actif en fct de l’âge

Fréquence

• aigüe : 3X/j : avant repas

• 1X/j avant dormir
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• Idem par 2 narines, qu’en uninarinaire
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• Dépend de l’âge : mais chez enfnat avec obstruction : objectif primordiale à partir 2 ans
a
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• dépend beaucoup de l’âge
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• Norme : 4X/j, au delàs : signes d’allergies



Répond à l’objectif d’efficacité, mais n’est pas un 

prérequis essentiel, doit être envisagé uniquement 

une fois les objectifs d’autonomie et de fréquence 

atteints

Inspiration 

tonique
01

02

03

04

05

Inspiration 

longue

Expirat ion 

tonique

Souff le dans 

le  mouchoir

mouchage 

uninarinaire

Transférer les acquis précédents dans un mouchoir tenu 

par l’orthophoniste. Associer verbalement « souffle » à 

l’action

Souffle léger par le nez puis augmenter l ’intensité (toujours bouche 

fermée et la main sur le ventre pour sentir la contraction du 

diaphragme). 

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

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

thérapeutique

Partir du reniflement et progressivement moduler l’intensité du reniflement pour 

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

Le
s 

ét
ap

es



1

Est-ce que mon patient peut respirer par le 
nez?

2

Est-ce que mon patient sait respirer par le 
nez?

3

Est-ce que mon patient peut garder la 
bouche fermée
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Morgane warnier
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•Hygiène nasale adaptée acquise

ve
n
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•Mouchage efficace et/ou autonome

Jo
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r •Open mouth posture?

•Si oui cause ?

•Pattern ventilation ?  Abpa Acquisition importante en pré 
opératoire chir ORL



1

Est-ce que mon patient à la bouche ouverte 
au repos

2

Contraction du mentonier à la fermeture de 
bouche?

3

Est-ce que mon patient peut garder les 
lèvres en contact anatomiquement

4

Est-ce que mon patient a une ventouse de la 
langue efficace



Patient avec BO
Po
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Posture d’habitude 

de bouche

ouverte

mauvais pattern

incompétence

labiale

La compétence labiale n’est 

pas une obligation pour une 

ventilation nasale

contraction 

mentonier

+

lèvre infcause 

morphologique

overjet

béance hyperdivergence

neuro

musculaire

idiopatique

Pas de tension 

musculaire à la fermeture 

labiale

sangle labiomentonière tendue

lèvre sup courte

Obstruction nasale?



Dépression intrabuccale necessite joint 

antérieur

permet position de langue au palais passive

Necessite des pré requis

La conscientisation ne suffi pasA
u

to
m

at
is

at
io

n



Bouche fermée

Nez débouché

Pattern préférentiellement 

nasale

Bouche ouverte

Nez débouché

Pattern mixte

Bouche ouverte

Nez bouché

Pattern mixte
Bouche ouverte

Nez bouché

Pattern mixte

Manque de force

Bouche ouverte

Nez bouché

Pattern mixte

Manque de force

hyperventilation
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•Hygiène nasale adaptée acquise
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•Mouchage efficace et/ou autonome
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•Open mouth posture?

•Si oui cause ?

•Pattern ventilation ?  Abpa

•frein

•Proprio / Mobilité/ dissociation

•Tonicité/fonction

Acquisition importante en pré 
opératoire chir ORL



Contenant
Contenu

Diagnostic

fonctionnel

ventilation

Hygiène nasale/mouchage

Pattern ventilatoire

Tonus oro pharyngé

Joint lèvre/langue

Tonus/mobilité/proprio

Fonctions

Mastication/déglutition

Posture

Contexte

Age

Anamnese

Classe scolaire

IAH

Type 1 2 3

*ORL

*Allergologie



Contenant
Contenu

Diagnostic

fonctionnel

ventilation

Hygiène nasale/mouchage

Pattern ventilatoire

Tonus oro pharyngé

Joint lèvre/langue

Tonus/mobilité/proprio

Fonctions

Mastication/déglutition

Posture



• L’enfant sait-il dégager ses VAS?

• L’enfant sait-il utiliser son nez?

• Qu’elle est sa posture de repos?

• Evaluation OMF

Temporalité de la prise en charge en 
rééducation

Enfant à risque de récidive après 
première ligne de traitement




