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Le role de I’ORL dans la prise en charge
des dysventilations de I’enfant

|’'obstruction nasale chez I’enfant n’est pas seulement un in-
confort respiratoire ; elle a un impact direct sur la croissance
du visage et des maxillaire et mandibule. En forgcant I'enfant
a respirer par la bouche, I'obstruction modifie les contraintes
mécaniques exercées par la langue et les muscles, ce qui peut
entrainer des déformations comme I’endoalvéolie maxillaire ou
une béance antérieure. Le diagnostic doit étre objectif (via la
rhinomanométrie et la nasofibroscopie) car les enfants éva-
luent souvent mal leur propre géne. La prise en charge est
pluridisciplinaire, associant traitements médicaux, rééducation
linguale et chirurgie interceptive (adénoidectomie, septoplas-
tie) pour rétablir une ventilation nasale efficace et permettre
une croissance harmonieuse.

OBJECTIFS

» Comprendre le lien direct entre ventilation et croissance
faciale.

» Comprendre le réle crucial de la posture et des muscles.
» Comprendre la nécessité d’un bilan objectif.

» Comprendre la nécessité d’une prise en charge précoce
et multidisciplinaire.



