du 27 au 29 mars 2025

Comment organiser le parcours de
soins des enfants avec en libéral
: Une vision pluridisciplinaire




du 27 au 29 mars 2025

Repartons de la base : les recommandations
officielles de 2023 sur la prise en charge du
TROS de type 1 en libéral V les
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Urgence Clinique

Les besoins : Réseau de soin + Parcours de soin

Codt de santé pour les diagnostics tardifs : infections a répétition,
décompensation asthme/épilepsie, bilan neuropsychologiques...

Codt énergétique et psychologique pour toute la famille

Versus « urgence » scolaire et comportementale

Démographie médicale spécialiste sommeil pédiatrique : une
poignée de praticiens

Délais d'attente pour une consultation médicale : plusieurs mois

Prévalence des TROS chez I'enfant: 2 a 5 % ( sous-estimation)

10 000 a 26 000 enfants concernés en Gironde

Délais/dispo soin



Avec parcours de soin organisé :Temps total écoulé 3 a 4 mois
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Sans parcours de soin organisé :Total temps écoulé 7 a 8 mois
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Nécessité de temps d’échange
pour décider et organiser la
temporalité des interventions
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Rarement une cause unique

d’obstruction

Obstruction nasale Contenu trop gros

TOM : Troubles Contenant trop petit
oromyofonctionnels DOS

i) -

Besoin d’une évaluation
pluridisciplinaire
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Les recommandations

Figure 1. Parcours de soins de I"enfant suspect de trouble respiratoire obstructif du sommeil (TROS) de type 1. * : volume amyzdalien,
évalué selon la classification de Brodsky (Fig. 2) [20] ; ** : selon Tableau 1, adapteé de [&] ; *** . comorbidité sévére (principalement
cardiopathie, troubles de I"hémastase) ou non contrdlée (asthme sévére non controlé, par exemple) ; **** © séverité clinigue : ensemble des
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Figure 1. Parcours de soins de ["enfant suspect de trouble respiratoire obstructif du sommeil (TROS) de type 1. * : volume amyzdalien,

évalué selon la classification de Brodsky (Fig. 2) [20] ; ** : selon Tableau 1, adapte de [&] ; *** . comorbidité sévére (principalement
cardiopathie, troubles de I'hémostase) ou non controlée (asthme sévére nen contrdlé, par exemple) ; **** : sévérité clinigue : ensemble des

chez l'enfant

un bon bilan pour un bon traitement

* Deux enfants, un méme diagnostic... deux parcours opposés
L Léo et Adam (5 ans) : TROS de type 1 = indication chir

V| Routine de lavage
nasal efficace depuis
tout petit.

v/|] Mouchage
autonome et acquis.

v| Pas d’anomalie

squelettique majeure.

ORL

O Pas de routine de
lavage nasal.

O Ne sait pas se
moucher efficacement.

O Présente une béance
antérieur ne permettant
pas l'occlusion labiale
sans effort.

®© Allergie aux acariens




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



Phénotypage

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

Suwcions non nutritives -
QN

Hygiéne sommeil

Béance : O/N
Inversé d'articulé dentaire : O/N
Palzis ogival : O/N

Retrognaitzs - OfM

~
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respirgtion
DBSTRUCTIF
Mez bouche : OfN
iGene respiration nasale - /N
Allergies respiratoires : Of/N
Score SFAR -
Dejz opéré - 0N
FOMNCTIONMEL
Marines étroites : O/
Collapsus narinzire: O/N
Lavzge de nez adapts : O/N
Mouchzge efficace 1 OfN

Score ABPA

Bouche ouverte au repos : 0N
Léwre supérieure courta - OfN
Lévres gercées : OfN
Contraction mention : O/

Frain court : O/N

Profil du patient

MED SOMMEIL

ORTHODONTISTE

ORL/ALLERGOLOGUE

FONCTIONNEL
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Temporalité des interventions K '
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Prévention Suivi sur le

Une vision globale
long terme

Dépistage
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Elle résulte Le plus souvent
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L'enfant allongé et endormi
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“avecdes efforts respiratoires
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N'hésitez pas a en parler & un
professionnel de santé



*
*
+
§
i MERCI POUR VOTRE ATTENTION
REJOIGNEZ LA COMMUNAUTE JPRS +
f facebook.com/JPRSommeil X twitter.com/JPRSommeil  in linkedin.com/company/jprs/ @jprsommeil
www.jprs.fr
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