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Des profils de patients différents

Allergie naso-
sinusienne

Face longue 
Rétrognathie

Poids, Tabac, 
Alcool

Ménopause

Antécédents 
familiaux

Traits 
génétiques

Fatigue, dépression
Palpitations

Douleurs thoraciques
Hypersomnolence

Risque cardio-vasculaire
Syncopes vagales 

récidivantes
Palpitations

Retard scolaire
Hyperactivité

Troubles cognitifs
Démence

Nécessité d’une prise en 

charge personnalisée

Grossesse



La place de la Kiné OMF dans le parcours 
diagnostique du patient



Pourquoi penser à la 

kinésithérapie 

dans le SAHOS?
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Un syndrome pluri 
étiologique
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Un syndrome pluri 
étiologique Le poids

Rétrognatie

Respiration 
buccale

Hypotonicité 
oro pharyngée
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Un syndrome pluri 
étiologique

Le poids

Rétrognatie

Respiration 
buccale

Hypotonicité 
oro pharyngée



Que nous dit 

la littérature?
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Une reeducation 
des VAS peut 
elle améliorer 

l’IAH

•  Il a été montré que la pratique de 4 mois de 
didgeridoo permettait une réduction de la 
somnolence, du ronflement et de l'index 

d'apnées-hypopnées

RCT, 
n = 25 
Apnéique modérés, non obèses • 
Outcome Principal: ESS 
 4 mois, 5X20min/sem 
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Une reeducation des VAS peut elle améliorer l’IAH ? 

Interventions :
- Didgéridoo
- Thérapie dysfonctionnelle
- Expiration contre résistance
- irrigation de nez

Méta analyse : 9 études, 394 sujets 

-39,5%

=> Niveau de preuve jugé encore faible

JSCM, Brien HSU, 2020



Une reeducation des VAS peut elle améliorer l’IAH ? 

- Essai controlé randomisé
- 3 mois de réeducation

2017



• Chez l’enfant

-50%

-60%

Guimaraes et al. AJRCCM 2009Villa et al. Sleep Breath 2015

Diaferia et al. Sleep Breath 2017
🡺 Besoin d’autres RCTs
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• Problème TMO : adhérence



• Problème TMO : adhérence

3 mois de TMO via une app, adhérence mesurée via l’app



• Problème TMO : adhérence

⮚ Focus sur la langue ?

MBLF : Motricité Bucco Linguo Faciale
Evalue la face, les yeux, les lèvres, les joues, la langue

Attali et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2023  ;  Picard et al. Eur Arch Otorhinolaryngol 2021

Tâches orales liées à la langue 0 1 2 3 Score

1. Tirer la langue

2. Rentrer la langue

3. Placer la langue dans le coin droit de la bouche

4. Placer la langue dans le coin gauche de la bouche

5. Lever la langue

6. Abaisser la langue

7. Placer la langue contre les dents

8. Bouger la langue à l’intérieur de la joue droite

9. Bouger la langue à l’intérieur de la joue gauche

10. Lever la pointe dans la bouche

11. Lever la pointe en dehors de la bouche

12. « Click » de désaccord

13. Rythme du cheval au galop

Total sous-score lange : / 39

0 = pas de contraction ; 
1 = mouvement initié ; 

2 = mouvement presque complet ; 
3 = contraction normale



La 
Rééducation

2

3

4

Respiratoire

Oro myo 
fonctionnelle

Fonctions

1 Education 
thérapeutique

16





La place de la kinésithérathérapie myofonctionelle orofaciale et 
respiratoire pour améliorer la tolérance du traitement par PPC



Comment aider au 
mieux nos patients 
dans l’adaptation 
et la tolérance à la 

PPC avec la 
rééducation?



Savoir adapter l’appareillage 
des patients à leur 

phénotype

1 Un autre regard sur le patient

Certains profils de patients nécessiteront un accompagnement personnalisé

Repérer les signes cliniques 
pouvant rendre adaptation 

masque nasale difficile

Manque de tonicité

Habitude de respiration 
buccale

Gênes à la respiration nasale

Obstruction nasale



Portrait robot du patient

sous PPC à

adresser au rééducateur

Nez étroit

Nez bouché

Lèvre supérieure courte

Bouche entre ouverte

difficulté d’adaptation sous ppc

Difficulté à la ventilation 
nasale



Rééducation et effets indésirables 
PPC

BOUCHE 
SÈCHE

FUITES 
BUCCALES

SENSATION
ÉTOUFFEMENT

AÉROPHAGIE
DIFFICULTÉS 

À
S’ENDORMIR

LAVAGE DE NEZ

TRAVAIL RESPI SANS 
PPC

TRAVAIL RESPI AVEC 
PPC

PPC EN DOUBLE TACHE

TRAVAIL EXPI CONTRE 
R

TRAVAIL SANGLE 
THORACIQUE

TRAVAIL RYTHME 
RESPIRATOIRE

RÉNFORCEMENT ORO 
PHARYNFÉ



Séquence de travail dans l’adaptation à la PPC

    Apprendre à respirer/s’endormir avec la PPC

- Position de la langue avec la machine

- Travail respiratoire sans PPC

- Travail respiratoire avec PPC

     Traiter les effets indésirables

•  sensation étouffement : schéma des volumes respi
• Aérophagie : déglutition / position tête sommeil
• Bouche sèche : TAPE
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La place de la kinésithérathérapie myofonctionelle
orofaciale et respiratoire pour améliorer la tolérance et 

l’efficacité du traitement par OAM



7h45 Convocation du patient à l’accueil 

8h Panoramique dentaire (service de radiologie)

8h30 Accueil dans le service du sommeil

9h Consultation kiné, consultation dentaire, consultation 
sommeil 

 6 patients

10h30 Synthèse multidisciplinaire coordonnée par le 
médecin du sommeil, Rédaction du CRH

>10h30 Empreintes numériques

11h Séance ETP en projet avec infirmière coordinatrice
 
12h Départ

HDJ OAM : un exemple d’organisation

En hospitalisation 
HDJ

HDJ d’évaluation ou de traitement

• HDJ évaluation de l’insomnie

• HDJ mise en place des orthèses (OAM)

• HDJ pneumo / allergo / ORL



Pourquoi une évaluation kiné ?

• Tolérance 
• Évaluation spécifique des ATM à la 

recherche des CI absolues et relatives
• Anticiper les effets secondaires 

articulaire fréquents (document écrit)
• Respiration buccale

• Efficacité 
• Proposition d’intervention en cas de 

SAHOS sévère pour potentialiser les 
effets ? « Travail sur le contenu et le 
contenant ».

• Respiration buccale



Thérapie manuelle gorge

Traitement de la chaine 
antérieureTraitement de l’os hyoïde Traitement du plancher 

buccale



Equilibre os hyoïde/langue



Séance préparatoire 
de thérapie manuelle 
dans le cadre du 
sahos



Une évaluation kiné intégrée dans le parcours 
de soins en systématique ?



Une évaluation kiné intégrée en quasi systématique

Plateforme téléphonique indépendante 

Plateau diagnostique technique et clinique

WebAppel téléphonique

Hospitalisation – Clinique Bel AirAmbulatoire - MB

Prise en charge personnalisée

- PSG – TILE - TME
- Evaluations complémentaires médicales et 

paramed
- HDJ

- PSG
- Evaluations complémentaires médicales et paramed

Consultation sommeil enfant et adulte





Une évaluation kiné intégrée en quasi systématique
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En conclusion



Certains patients appareillés sous 

PPC et ayant des difficultés de 

tolérance ou d’observance.

.

Patient traité par OAM ou 

opération d’avancée mandibulaire

.

Patient ayant un IAH ne 

nécessitant pas un 

appareillage, ou patient qui 

refuse la PPC mais une clinique 

importante. 

Chez l’enfant

Intérêt diagnostique permettant 

de participer au phénotypage des 

patients

.
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