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In utero

• Liquide amniotique, en déformant des ailerons de la capsule nasale, apporte 
l’énergie nécessaire pour activer la morphogenèse septale, turbinale, alaire et 
maxillaire.

• Pendant que, sous les pressions opposées de la lèvre supérieure et de la 
langue, le contenu des cryptes incisives centrales stimulent le développement 
transversal des prémaxillaires et des seuils narinaires de l’orifice piriforme, en 
soulevant les enveloppes muco-périostées et faciales.









Temp   20o C

HRel 50%

PH2O 17.5 mm Hg

9 mg/L

Temp   35o C

PH2O 42.2 mm Hg

HRel 90%

HAbs 35.6 mg/L



Les fosses nasales travaillent  comme un 
échangeur thermique (sur muqueuse saine)

• Le sang turbinal se refroidit en fournissant des calories à l’air inspiré  
et accepte des frigories ➔refroidissant le sinus caverneux 

• La congestion turbinale ralentit le flux et ↑ les échanges 

Calories

frigories

↓ 4,62 +/- 2,23°C.

↓ 7,67 +/- 4,20°C.

INSPIRATION NORMALE (IN) 

INSPIRATION NORMALE (IN) + expiration buccale  

↑ 6,42 +/- 2,83°C. INSPIRATION  BUCCALE 

Sang turbinal

Air nasal 







AVRAM R. GOLD J Appl Physiol, January 1, 2008; 104 (1): 119-129.



Pinching nose



REM-associated nasal obstruction: A study with acoustic rhinometry during sleep

Luc G.T. Morris
Otolaryngology–Head and Neck Surgery (2008) 

+10,6%
+16,2%

+22,6%

+2,3%





Nasal and sleep cycle – possible synchronization during night 
sleep

Atanas Todorov Atanasov Medical Hypotheses (2003) 61(2), 275–277

Les cycles ont des durées 
multiple de 90 min
L’arrivée du REM  ferme la 
narine étudiée 

4,5

3,0



POSTURAL VARIATIONS OF NASAL PATENCY

Acta oto-laryngologica 68, 435-443 (1969)H. RUNDCRANTZ

Rhinite allergique ou infectieuse 

Nez normal ou guéri



Reflexes du nez (au total)

• Le respiration nasale induit une ↗ de  la ventilation/minute  et 
flux  vs respiration buccale 

• La réponse ventilatoire à l’hypoxie et l’hypercapnie est moins 
importante en respiration nasale (effet feed-back moindre ➔
↘ respiration périodique)  

• Relation Nez-Pharynx 
- Les muscles dilatateurs sont plus actifs si respiration nasale 
- Reflexe naso-laryngé (anesthésie vestibulaire)



Rôle de la perméabilité nasale sur les dimensions 
pharyngées aux 2 temps de la respiration 

Radiology  September 2005

Obstructive Sleep Apnea in Pediatric Patients: Evaluation with Cine MR Sleep Studies1
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Nasale Orale  

Désamorçage de la respiration nasale 

Si ON le passage de la respiration nasale à buccale à un coût 
physiologique ➔ R X 2,5

La respiration buccale passe de 7,6% en éveil  à 4,9% en sommeil



Congestion nasale et sommeil
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Effect of Nasal Valve Shape on Downstream Volume, Airflow, and Pressure Drop: Importance of the Nasal Valve Revisited

John P. Naughton Annals of Otology, Rhinology & Laryngology 2018

gauche – droite 







Les facteurs mécaniques et inflammatoires conduisant à une obstruction nasale contribuent aux troubles respiratoires 
durant le  sommeil en augmentant la résistance des voies respiratoires nasales, provoquant une fragmentation du 
sommeil et une respiration buccale 

Le traitement de première intention de l'apnée obstructive du sommeil est la  PPC  dont l'observance à long terme 
n'est que d'environ 40% avec pour cause associée une obstruction nasale.

Il a été démontré que le traitement médical par nasocorticoïdes ou par  dilatateurs nasaux
améliore les troubles respiratoires obstructifs du sommeil.

Le traitement chirurgical de l'obstruction nasale par  septoplastie,  turbinoplastie  et/ou 
reconstruction de la valve nasale améliore les troubles respiratoires obstructifs du sommeil.

Le traitement chirurgical de l'obstruction nasale permet d’améliorer l’observance vis-à-vis de la PPC



Efficacy of fluticasone nasal spray for pediatric obstructive sleep apnea
Robert T. Brouillette



Nasal Obstruction in Children with Sleep-disordered 
Breathing
Sullivan, Kasey Li,  Ch. Guilleminault

Meilleurs résultats dans le 
groupe AA+RF(1,3) lorsque 
recommandée
Que sans RF (3,5) 

August 2008, Vol. 37 No. 8Annals Academy of Medicine



SAS et antileucotriènes

• L’association nasocorticoïdes et ALT(montelukast) chez des SAS entre 
1-5 augmente la guérison définitive en post amygdalectomie
Kheirandish L, Intranasal steroids and oral leukotriene modifier therapy in residual sleep-disordered
breathing after tonsillectomy and adenoidectomy in children. Pediatrics 2006;117:e61
Goldbart AD Leukotriene modifier therapy for mild sleep-disordered breathing children. Am J Respir Crit

Care Med 2005;172:364–370.



Intranasal steroids and oral leukotriene modifier therapy in residual sleep-disordered breathing
after tonsillectomy and adenoidectomy in children.

Kheirandish L, Goldbart AD, Gozal D. 
Pediatrics 2006; 117: e61–e66.

IAH résiduel >1 et < 5



Chirurgicaux 



Effect of improved nasal breathing on obstructive sleep apnea

MICHAEL FRIEDMAN, Otolaryngology–Head and Neck Surgery January 2000

Chirurgie nasale 
Summary of PSG results before and after nasal 
surgery for OSA

CPAP titration levels before and after nasal surgery
for OSA

Subjectivement amélioration
-respiration nasale 98%
-énergie diurne ↗78%

inchangé ou aggravé 22%
-ronflement ↘ou=0 34%

inchangé 66%

↘



Randomised trial of nasal surgery for
fixed nasal obstruction in obstructive
sleep apnoea

4% de guérison PSG
15% (IAH≤15 + 
↓≥50%) 

Eur Respir J 2008; 31: 110–117 I. Koutsourelakis*,

49 SAS (30,1±16,3) 27 opérés
22 placebo

septoplastie



Surgical correction of nasal obstruction in the
treatment of mild sleep apnoea: importance of
cephalometry in predicting outcome

F Series Thorax 1993 48: 360-363

La présence d’anomalies morphologiques fait que la chirurgie nasale n’aura que peu d’effet 
sur l’IAH

Anomalies PAS et MP-H

Groupe contrôle 



Does nasal congestion have a role in decreased resistance to regular CPAP usage?

Eur Arch Otorhinolaryngol (2017)
Ayşe İriz

0 and 22 mm from the nostril =  nasal valve (MCA 1) (vol 1)
22–54 mm from the nostril (MCA 2)(vol. 2)



Influencing factors on CPAP adherence and anatomic characteristics of upper airway in OSA subjects



Influence of Nasal Resistance on Oral Appliance Treatment 
Outcome in Obstructive Sleep Apnea 

Biao Zeng , Cistulli
SLEEP, Vol. 31, No. 4, 2008 

Nez et orthèse 



Place des traitements du nez 

• Recommandation 85 : Le traitement médical de l’obstruction nasale est 
recommandé de première intention chez tous les patients avec SAHOS 
porteurs d’une rhinite ou d’une rhino sinusite inflammatoire chronique 
(avis d'experts).

• Recommandation 86 : Le traitement chirurgical isolé de 
l’obstruction nasale est recommandé en cas d'échec du traitement 
médical pour améliorer la tolérance de la PPC (avis d'experts).

• Recommandation 87 : La chirurgie nasale isolée n’est pas 
recommandée pour le traitement du SAHOS (avis d'experts).



Que sait-on ou qu’ignore-t-on ?
S’agissant du nez et du sommeil 

✓Le SAS peut être conséquence de ou aggravé par obstruction 
nasale 
✓La respiration nasale favorise  le contrôle ventilatoire 

✓L’obstruction nasale diminue la surface de section pharyngée 

✓La congestion nasale prédispose aux T.O.S.

✓La respiration buccale augmente la résistance respiratoire 



Importance colossale du nez  

• Continuité du sommeil 

• De permettre une respiration bouche fermée qui a pour corollaire
- physiologie respiratoire correcte
- prévention des surinfections hautes et basses 
- croissance dento-faciale équilibrée 
-de lutter maintenant et pour l’avenir contre le syndrome d’apnée 
obstructive du sommeil  et ses équivalents ( SARVAS) 



Croissance faciale = les facteurs de 
modification

Déviation 
cloison nasale 

Écoulement 
postérieur

Hypertrophie 
amygdales et 
végétations 

Baisse flux nasal

Diminution 
orifices 

piriformes 

Respiration 
buccale 

Position basse de 
langue 

Extension de la 
tête 

Étroitesse maxillaire Position basse de 
mandibule 



Salut l’ami

Nous pensons
très fort à toi
cher Bruno


