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Résumé 

 La prévalence d’enfants présentant une respiration buccale est encore élevée, malgré 

le rôle essentiel de la respiration nasale pour le développement harmonieux de la sphère oro-

faciale. Les obstructions nasales répétitives et prolongées constituent une cause importante 

de l’apparition d’une respiration buccale et une hygiène nasale adéquate pourrait jouer un rôle 

dans sa prévention.  L’orthophoniste est rarement décrit comme un professionnel acteur d’une 

hygiène nasale efficace dès le plus jeune âge, s’agissant pourtant du professionnel privilégié 

pour la prise en soin des troubles oro-myo-fonctionnels. L’orthophoniste pourrait d’ailleurs voir 

plusieurs de ses prises en soin impactées par une respiration buccale.  Le but de ce travail est 

donc d’effectuer un état des lieux auprès de 226 orthophonistes avec un questionnaire en ligne 

afin d’étudier la place de l’hygiène nasale dans leur exercice clinique pour concevoir ensuite 

un support d’information adapté. Les questionnements qui ont guidé ce travail portaient sur la 

conscience de l’importance de la respiration nasale pour les orthophonistes puis plus 

spécifiquement sur l’hygiène nasale : la fréquence de patients avec une hygiène nasale 

inefficace, son intégration dans les prises en soin orthophoniques et pour finir, l’intérêt des 

participants pour un support d’information. Les résultats ont pu montrer une bonne conscience 

de l’importance de la respiration nasale et une fréquence importante de patients concernés 

par un mauvais nettoyage du nez. L’hygiène nasale a déjà été intégrée pour une majorité 

d’entre eux dans le cadre de leurs bilans ou leurs séances mais ressort de cette étude un 

intérêt important des participants pour la conception d’un support afin de leur apporter des 

informations concrètes à partir des données actuelles de la littérature scientifique. La 

conception du support d’information a tenu compte des interrogations encore présentes dans 

la littérature scientifique sur ce sujet au cœur de débats ces dernières années. 

 

 

Mots-clés : respiration buccale ; troubles oro-myo-fonctionnels ; prévention ; hygiène nasale ; 

mouchage ; irrigation nasale 
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Abstract 
The prevalence of mouth breathing among children is still high, despite the importance of 

nasal breathing in an harmonious orofacial develpment. Repetitive and prolonged nasal 

obstructions are a major cause of mouth breathing and nasal hygiene could play a part in its 

prevention. The speech therapist is rarely described as an important professional about nasal 

hygiene from an early age even though he is a privileged professional for the treatment of 

orofacial myofunctional disorders. Besides, the speech therapist could see some of his 

treatments impacted by mouth breathing. The aim of this work is to provide an assessment of 

the situation among 226 speech therapists with an online questionnaire to study the place of 

nasal hygiene in their clinical practice in order to create an adapted information support. The 

questions that guided this work focused on the awareness of the importance of nasal breathing 

for speech therapists, and more specifically on nasal hygiene: the frequency of patients with 

insufficient nasal hygiene, its integration in speech therapist treatments and finally the interest 

of the participants in an information support. The results show a clear awareness of the 

importance of nasal breathing and a high frequency of patients with insufficient nasal hygiene. 

Nasal hygiene has already been integrated by a majority of participants as part of assessments 

and treatments, but this study shows an important interest of the participants in the creation of 

an information support with concrete current data from scientific reviews. The information 

support conception took into account the questions still present in the scientific literature about 

this topic which is the subject of much debate in recent years.  

 

 

Key words: mouth breathing; Orofacial myofunctional disorders; prevention; nasal hygiene; 

nose blowing; nasal irrigation 
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I. Partie théorique 

La respiration est une fonction universelle et vitale pour tous les êtres humains se 

produisant onze à quatorze fois par minute chez l’adulte (Cauchies et al., 2015). Elle fait partie 

des fonctions oro-myo-faciales au sein desquelles elle occupe une place primordiale. Malgré 

l’importance centrale de la respiration dans le quotidien, nombreux sont les enfants présentant 

un pattern respiratoire dysfonctionnel : en effet la respiration physiologique, nasale, peut être 

remplacée par une respiration buccale, qui peut présenter de multiples conséquences. 

Certaines d'entre elles sont pourtant connues depuis de nombreuses années avec les 

expériences de Harvold et al. (1981) lors de l’obstruction volontaire du nez de plusieurs singes. 

Pour survivre, ces derniers ont rapidement été forcés d’adopter une respiration buccale qui 

s’est accompagnée par des changements d’apparence faciale majeurs. Même si ces 

conséquences sont largement documentées, avec un bon niveau de preuves scientifiques, le 

nombre de cas de respiration buccale chez l’enfant reste toujours élevé. Les obstructions 

nasales constituent une cause majeure de respiration buccale (Abreu, Rocha, Lamounier, et 

al., 2008; Junqueira et al., 2010; Lemos et al., 2009; Limme & Bruwier, 2016) et il semble 

évident qu’avoir un nez propre et libéré est essentiel pour une respiration nasale naturelle et 

confortable. Pour autant, une hygiène nasale de qualité n’est pas toujours évidente à mettre 

en œuvre chez l’enfant.  La rééducation des troubles des fonctions oro-myo-faciales, incluant 

la respiration, figure dans la Nomenclature Générale des Actes en Orthophonie faisant de 

l’orthophoniste l'un des acteurs majeurs dans l'acquisition d'une bonne hygiène nasale 

(Warnier, 2018). Un récent mémoire d’orthophonie met en lumière le ressenti d’un manque de 

formation et de légitimité de la part des orthophonistes, mais également des dentistes, 

concernant la prévention, l’évaluation et la prise en soin de la respiration buccale (Mangin, 

2022). Ainsi, l’objectif de ce mémoire est de créer un outil de prévention à destination des 

orthophonistes sur l’hygiène nasale grâce à un état des lieux préalable.  

Sera d’abord présentée une revue de la littérature afin de comprendre l’implication de l’hygiène 

nasale dans la prévention de la respiration buccale. Nous développerons ensuite notre 

démarche d’élaboration de l’outil en passant par l’analyse des résultats du questionnaire ayant 

permis de faire un état des lieux. Nous terminerons par une discussion argumentée autour de 

ce travail et des perspectives qu’il peut présenter. 

1 Généralités sur la respiration 

1.1 Anatomie des voies respiratoires du nourrisson à l’âge adulte 

Le système respiratoire permet la circulation de l’air en impliquant : les cavités nasale et 

buccale, le pharynx, le larynx, la trachée, les bronches et les poumons. Sa croissance va 

beaucoup évoluer durant les premières années de vie et ceci aura un impact sur la respiration 

(Boysson-Bardies, 2005; Di Cicco et al., 2021).  
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Dans le cas d’une respiration physiologique, le trajet de l’air inspiré commence par le nez et 

ses fosses nasales. Le volume des 4 cm antérieurs des voies aériennes nasales augmente de 

36 % au cours de la première année de vie, passant en moyenne de 1,80cm³ à 2,44cm³ 

(Djupesland & Lyholm, 1998). En passant par le nez, l’air inspiré va communiquer avec les 

sinus (Legent et al., 1981). L’air peut également passer par la cavité buccale contenant la 

langue. Cette dernière représente une masse très importante chez le nouveau-né par rapport 

à celle d’un adulte (Di Cicco et al., 2021; Tsui, 2011). La cavité buccale est délimitée 

supérieurement par le voile du palais qui crée une séparation entre les cavités nasale et 

buccale lorsqu’il se contracte. Arrive ensuite le pharynx où sont situées : les végétations 

adénoïdes (ou amygdales pharyngiennes), les tonsilles palatines (ou amygdales palatines) et 

l’orifice des trompes d’Eustaches permettant la communication avec l’oreille moyenne (Legent 

et al., 1981). Les trompes d’Eustaches chez l’enfant sont plus courtes et horizontales que chez 

l’adulte ; particularité pouvant favoriser le risque de stagnation du mucus (Ishijima et al., 2000). 

Il y a après, le larynx. Chez le nouveau-né sa position est si haute que l’épiglotte se retrouve 

très proche du voile du palais, voire à son contact (Legent et al., 1981). Cette position empêche 

le passage de l’air par la bouche. L’appareil respiratoire se termine par les voies respiratoires 

inférieures constituées de la trachée, des bronches, bronchioles et des poumons. Elles sont 

responsables des échanges gazeux de la respiration (McFarland, 2020). 

1.2 La respiration du nourrisson 

Les différences de position du larynx et de masse linguale énoncées précédemment 

sont en lien avec l’absence de station debout et font du nourrisson un respirateur uniquement 

nasal jusqu’à ses six mois environ (Boysson-Bardies, 2005). Dans le cas d’une occlusion 

nasale, le nourrisson peut avoir recours à une respiration buccale dite « de détresse ». Elle se 

manifeste par des cris et une contraction forcée du voile du palais afin de libérer de l’espace 

pour que l’air puisse entrer par la bouche. (Rodenstein et al., 1985 cité par Bergeson & Shaw, 

2001; Di Cicco et al., 2021). Cette respiration est éprouvante et difficilement durable. C’est 

donc au cours de la première année de vie que la descente progressive du larynx permettra à 

la respiration d’emprunter plus confortablement la cavité buccale, en cas de besoin, jusqu’au 

carrefour aéro-digestif (Tsui, 2011). Le système respiratoire ne cessera de grandir jusqu’à six 

à huit ans (Di Cicco et al., 2021). 

1.3 La respiration nasale physiologique 

Si la respiration physiologique est nasale c’est parce que le nez présente une anatomie 

complexe et spécifiquement adaptée pour cette fonction : la muqueuse ciliée de la cavité 

nasale et les sécrétions de mucus permettent d’assurer le filtrage, le réchauffement et 

l’humidification de l’air avant d’atteindre les poumons. Ceci permet à l’air d’obtenir des 

conditions plus proches des alvéoles et ainsi protéger leur revêtement (Elad et al., 2008). Elle 

permet également d’activer la production d’oxyde nitrique dans les sinus, un vasodilatateur 

(CC BY−NC−ND 4.0) D ANZI



 

3 
 

puissant qui permet, parmi de nombreux autres rôles, une meilleure absorption de l’oxygène 

dans le sang (Lundberg & Weitzberg, 1999).  

La respiration fait partie des différentes fonctions oro-myo-faciales et occupe la première place 

de leur hiérarchie. Parmi ces fonctions on retrouve également : les positions de repos des 

muscles orofaciaux (incluant la langue), les fonctions de nutrition (succion, mastication, 

déglutition) et la parole (Doual et al., 2002; OMDa – Orofacial Myofunctional Disorders 

Association, s.d.). Elles sont en relation permanente et mettent en jeu des groupes 

musculaires communs pour assurer le fonctionnement de la sphère oro-faciale. C’est le 

principe de la théorie des effecteurs communs (Romette, 1988 cité par Doual et al., 2002) qui 

requiert une harmonie entre ces fonctions. Par exemple, une position de repos inadéquate de 

la langue (notamment lors d’une respiration buccale) aura un impact sur la croissance du 

maxillaire et de la musculature faciale qui auront à leur tour un impact sur les autres fonctions 

oro-myo-faciales. Une bonne position linguale n’est possible que lors de la respiration nasale: 

au palais, l’apex derrière les incisives sans déborder des arcades dentaires (Thibault, 2017).  

La respiration buccale ne doit apparaître qu’exceptionnellement quand le débit d’air entrant 

par le nez n’est pas suffisant, par exemple dans le cas d’une activité intense ou une obstruction 

nasale temporaire (Limme & Bruwier, 2016). Préserver la respiration nasale doit être une 

priorité, notamment au cours des deux premières années de vie de l’enfant, période de 

croissance la plus intense (Torre & Guilleminault, 2018). Pour autant, l’habitude d’une 

respiration buccale est prise par de nombreux enfants.  

2 La respiration buccale  

2.1 Définition et prévalence 

La respiration buccale est donc un « trouble oro-myo-fonctionnel » (ou trouble 

myofonctionnel orofacial (OMDa – Orofacial Myofunctional Disorders Association, s. d). Les 

études de prévalence révèlent que près d’un enfant sur deux est un respirateur buccal (Abreu, 

Rocha, Guerra, et al., 2008; De Menezes et al., 2006; Leal et al., 2016). Ces études 

s’intéressent à des tranches d’âge variables allant de 3 à 10 ans, de plus la définition et la 

classification de ce trouble sont encore instables. En effet, certains auteurs classifient le mode 

de respiration selon deux groupes : nasal et buccal. D’autres ajoutent la « respiration mixte 

(ou oronasale) » (Fujimoto et al., 2009; Valera et al., 2003). Warnier (2022) souligne que la 

respiration buccale exclusive est rarement retrouvée dans les échantillons étudiés : il s’agit 

fréquemment d’une respiration mixte avec une prédominance de l’utilisation de la voie orale. 

De plus, même si une différence est faite entre “mixte” et “exclusivement buccale", des 

conséquences oro-myo-fonctionnelles pourront survenir. Ceci incite à s’en préoccuper quelle 

que soit sa classification (Mattos, 2018). 
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2.2 Causes et conséquences de la respiration buccale 

Léonor Piron, logopède et doctorante, a présenté l’importance du lien entre les causes 

et les conséquences de la respiration buccale, qui vont s’auto-entretenir entre elles (Piron & 

Maillart, 2023). C’est suivant ce cercle vicieux que s’articulera cette partie.  

Les principales causes d’apparition d’une respiration buccale peuvent être obstructives ou 

non. Les causes obstructives sont : les obstructions nasales prolongées à la suite d’une rhinite, 

l’hypertrophie des tissus lymphoïdes et les malformations acquises ou congénitales des fosses 

nasales (Abreu, Rocha, Lamounier, et al., 2008; Junqueira et al., 2010; Lemos et al., 2009; 

Limme & Bruwier, 2016). Parmi les causes non obstructives on peut retrouver : l’incompétence 

labiale (décrite comme une cause par Limme & Bruwier (2016) et en forte corrélation avec les 

obstructions nasales d’après Inada et al., (2022)), un frein de langue court (Melink et al., 2010) 

et les habitudes orales. Ces dernières concernent les tics de succion qui contribuent à 

l’abaissement de la langue (Melink et al., 2010) et une pression inappropriée sur le palais et 

les alvéoles (D’Onofrio, 2019; Pereira et al., 2019). Ainsi, l’enfant devenu respirateur buccal 

ne va plus profiter des rôles principaux du nez. Pourront alors survenir : une sécheresse des 

lèvres et de la bouche, des sensations de brûlures pharyngées (François, 2015) mais surtout 

une augmentation du risque d’apparition d’infections ORL (Kukwa et al., 2018). Étant de plus 

en plus malade, l’enfant présente des obstructions prolongées et répétitives du nez qui vont 

conduire à une sous-utilisation du nez et une « désaffectation nasale » (Lee et al., 2015). C’est 

alors que la respiration buccale est entretenue, l’habitude s’installe et même si l’obstruction 

disparaît, le retour à la respiration physiologique est encore plus compliqué (Junqueira et al., 

2010; Limme & Bruwier, 2016). Il s’agit de la respiration buccale dite « fonctionnelle » ou « par 

habitude », une illustration claire de cercle vicieux.  

Un autre cercle vicieux survient avec les conséquences de la respiration buccale sur 

l’anatomie maxillo-faciale. Cette dernière va se développer de manière inappropriée, 

compliquant également la respiration nasale. Notons un sous-développement des voies 

aériennes (Torre & Guilleminault, 2018) et du maxillaire (Limme & Bruwier, 2016) caractérisé 

par des fosses nasales étroites, peu de pneumatisation des sinus, un palais étroit et ogival 

(Chambi-Rocha et al., 2018) et une déformation de l’arcade dentaire (Grippaudo et al., 2016; 

Souki et al., 2012). Nous trouverons aussi une déviation de la mandibule et de la posture de 

manière plus générale (Zhao et al., 2021; Zheng et al., 2020). Au regard de la théorie des 

effecteurs communs décrite précédemment, la respiration buccale pourra également avoir des 

répercussions sur les autres fonctions oro-myo-faciales : une fréquence plus élevée 

d’altérations articulatoires plausibles (Borox et al., 2018; Hitos et al., 2013), une altération de 

l’efficience de la mastication (Nagaiwa et al., 2015) et une déglutition dysfonctionnelle (Valera 

et al., 2003). Ajoutons qu’une sous-utilisation du nez peut également perturber le goût et 

l’olfaction (Ghorbanian et al., 1983; Kimura-Ueda et al., 2018). Pour aller plus loin, la 
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respiration buccale est presque systématiquement présente chez les enfants avec des 

troubles respiratoires du sommeil (Lee et al., 2015) et il a été rapporté que ces troubles du 

sommeil peuvent entraîner des difficultés de comportement et d’apprentissages (Jefferson, 

2010). De manière plus générale, c’est la qualité de vie qui peut être affectée par une 

respiration buccale et ses nombreuses conséquences (Leal et al., 2016). 

2.3 Prévention précoce de la respiration buccale en orthophonie 

2.3.1 Définition de la prévention. 
En 1948, l’OMS définit la prévention comme « l’ensemble des mesures visant à éviter 

ou réduire le nombre ou la gravité des maladies ou accidents » (OMS, 1948 cité par Cambon 

et al., 2018, p. 9). La prévention peut être catégorisée suivant sa temporalité vis-à-vis de la 

pathologie mais aussi du public visé. En effet, elle peut être « primaire » pour diminuer le 

risque d’apparition d’une maladie en agissant sur les causes, « secondaire » pour détecter 

une pathologie rapidement notamment grâce aux dépistages ou « tertiaire » avec la prise en 

soin pour diminuer les récidives et les incapacités (OMS, 1950 cité par Flajolet, 2008). Certains 

auteurs ajoutent la prévention « quaternaire » (Jamoulle, 2015). Gordon (1983) propose plus 

tard une catégorisation plutôt selon le public visé : «universelle» qui ne cible aucun public 

particulier, « sélective » qui s’adresse à un sous-groupe de la population ou « ciblée » pour les 

personnes qui présentent des facteurs de risque identifiés. 

2.3.2 La prévention en orthophonie. 
La prévention fait partie du champ de compétence des orthophonistes, et son 

intégration a évolué progressivement au cours des années. En 2013, elle entre dans le Bulletin 

Officiel du référentiel de compétences de la profession, indiquant que l’orthophoniste peut 

«élaborer et conduire une démarche d’intervention en santé publique : prévention, dépistage 

et éducation thérapeutique » (Bulletin officiel n° 32 du 5 septembre 2013, 2013, p. 1 Annexe 

2). Depuis 2022, un bilan de prévention est inséré dans la Nomenclature Générale des Actes 

Professionnels (Ameli, 2024). 

2.3.3 Prévention de la respiration buccale et hygiène nasale. 
La prévention, la détection ainsi que la prise en soin d’un mode de respiration 

dysfonctionnel se doivent d’être le plus précoce possible et pluridisciplinaire (Guilleminault & 

Huang, 2018; Hitos et al., 2013). Elles impliquent trois spécialités qui devront collaborer : l’ORL 

(oto-rhino-laryngologie), l’orthopédie dento-faciale et les rééducateurs fonctionnels tels que 

les kinésithérapeutes et les orthophonistes (Limme & Bruwier, 2016). Précédemment, la part 

importante des obstructions nasales au sein des étiologies de la respiration buccale a été 

présentée. De plus, certaines des conséquences incitent à promouvoir un traitement précoce: 

notamment celles sur la forme du visage, qui peuvent apparaître avant même l’âge de 3 ans 

alors que le visage de l’enfant n’est pas encore totalement développé (Inada et al., 2021). 
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A notre connaissance, seule l’étude pilote de Piron et al. (2023) tend à objectiver le lien entre 

l’hygiène nasale par le mouchage et la respiration buccale avec une association significative 

entre la respiration buccale et un mouchage inefficace.  

Les informations au sujet de l’âge d’acquisition du mouchage chez l’enfant sont assez 

variables et il est complexe de trouver des données normées stables dans ce domaine. 

Certains sites de prévention orthophonique et de kinésithérapie indiquent une acquisition allant 

de 15 mois (souffle nasal dans un mouchoir tendu (allo-ortho.com, 2020)) à 24 mois (Lafond, 

s.d.). En revanche, ces données n’indiquent pas si à cet âge l’expiration est suffisante pour 

garantir un mouchage efficace. Les repères de développement de la batterie EVALO2-6 

(Coquet et al., 2009) indiquent une distinction entre l’expiration buccale et nasale à 4 ans et 

une acquisition du mouchage dans la vie quotidienne à 6 ans. Une fois acquis, le mouchage 

se doit d’être doux, toujours une narine ouverte et uniquement en cas de sécrétions stagnantes 

dans les fosses nasales. Si la congestion est juste causée par le gonflement des muqueuses, 

l’expiration forcée peut générer une pression importante dans les fosses nasales pouvant être 

délétère pour la congestion nasale, les sinus et leurs méats (Clement & Chovanova, 2003; 

Gwaltney et al., 2000). 

Quel que soit l’âge d’acquisition du mouchage volontaire, c’est dès la naissance que les voies 

respiratoires doivent être libérées, d’autant plus en connaissant l’anatomie particulière du 

nourrisson avant 6 mois. Mais ceci doit se poursuivre après cet âge au regard des risques 

qu’impliquent la respiration buccale. L’orthophoniste, qu’il prenne en soin ou non les troubles 

oro-myo-fonctionnels, est concerné par la respiration buccale au vu de ses impacts possibles 

sur les prises en soin qu’il assure. C’est une profession qui peut jouer un rôle préventif en 

informant et en guidant les parents au sujet de l’hygiène nasale (Warnier, 2018). Dans le cadre 

de ce travail, l’emploi de l’expression « hygiène nasale » fait référence à tous les moyens ayant 

pour objectif de libérer les cavités nasales des sécrétions stagnantes et permettre une 

respiration nasale confortable. Cette dernière est possible par le mouchage lorsque l’enfant 

est en mesure d’expirer par le nez suffisamment fort mais aussi dès le plus jeune âge, que 

l’enfant sache se moucher ou non, grâce à l’irrigation nasale, une méthode difficilement décrite 

dans la littérature scientifique.  

3 Hygiène nasale par irrigation 

La littérature scientifique ne présente aucun doute au sujet des bénéfices des lavages de 

nez par irrigation dans le cas des affections de la sphère ORL telles que la rhinite allergique 

et la rhinosinusite (Hermelingmeier et al., 2012; Wang et al., 2020). Cependant, les études 

manquent d’homogénéité et ceci ne va pas en s’améliorant quand il s’agit de s’adapter à la 

petite enfance (Principi & Esposito, 2017) : les résultats sont changeants, les échantillons sont 

faibles et rarement identiques concernant les tranches d’âge et des affections nasales 

(CC BY−NC−ND 4.0) D ANZI



 

7 
 

étudiées. Très souvent, l’efficacité recherchée dans les études concerne davantage le 

traitement d’une affection nasale plus que l’efficacité du nettoyage pour garantir une respiration 

nasale. Il en résulte un réel manque de méthode standardisée et de recommandations claires 

pour les professionnels et les familles (Cnockaert et al., 2022). 

L’expression « irrigation nasale » ne renvoie pas spécifiquement à une technique ou un volume 

précis. Elle fait référence à l’action de rincer la cavité nasale avec une solution saline grâce à 

divers dispositifs (Chong et al., 2016). 

3.1 Les volumes d’irrigation 

Par rapport aux sprays et nébuliseurs à faibles volumes (<5 ml), les dispositifs d’irrigation 

à grand volume semblent faire preuve d’une meilleure efficacité chez l’adulte (de Gabory et 

al., 2020; Pynnonen et al., 2007; Wormald et al., 2004). L’augmentation de la surface lavée 

des fosses nasales augmente avec le volume administré (Campos et al., 2013; de Gabory et 

al., 2020). Cependant l’usage d’un « grand volume » dans la littérature est souvent arbitraire 

pour définir la quantité utilisée (Martínez-Serrano et al., 2021) qui n’est parfois même pas 

mentionnée. Les travaux de De Gabory et al. (2020), sur un modèle tridimensionnel de la 

sphère ORL d’un homme adulte, indiquent que le volume utilisé doit être au moins égal à trois 

fois le volume de la cavité irriguée pour être efficace. Le liquide doit être administré avec une 

faible pression positive pour une meilleure distribution (Wormald et al., 2004) mais aussi pour 

éviter les risques d’otalgies (Gauchez, 2019).  

Un nourrisson peut également tolérer l’irrigation avec un grand volume, si elle est adaptée à 

la taille de ses cavités (de Gabory et al., 2021; Verdaguer, 2016). Même si les 

recommandations sont peu nombreuses lorsqu’il s’agit du jeune enfant, de récents consensus 

émergent. Trois fois le volume de la cavité nasale correspond à des quantités à partir de 6 à 

12 ml de 0 à 4 ans (de Gabory et al., 2021). Ces volumes ne sont pas éloignés de ceux qui 

ressortent du consensus d’experts réunis par Audag et al. (2022) : 5 à 20 ml par narine pour 

un enfant de 0 à 6 mois et 10 à 20 ml par narine de 6 à 24 mois (augmentation possible tant 

que le liquide écoulé n’est pas clair à partir de 6 mois). D’après les experts, un volume inférieur 

à 5 ml serait insuffisant quel que soit l’âge de l’enfant, cependant ceci n’a pas été vérifié de 

manière expérimentale chez l’enfant et le nourrisson comme ça a été le cas chez l’adulte. En 

effet, malgré l’engouement pour les grands volumes, certains auteurs soulignent que les 

volumes inférieurs à 5 ml présentent tout de même quelques bénéfices et ont le mérite d’être 

plus facilement acceptés par les patients (Santoro et al., 2021). En début d’utilisation, les 

grands volumes sont parfois inconfortables et un temps d’habituation est nécessaire. De ce 

fait, il est tout à fait possible d’augmenter progressivement le volume en s’adaptant à chaque 

enfant et sa tolérance (Hong et al., 2014). 
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3.2 Les dispositifs d’irrigation 

Chez les jeunes enfants, il est possible d’utiliser une seringue ou une pipette adaptée 

au volume souhaité, en veillant à faire attention à plusieurs paramètres. Les embouts sont 

rigides et pas toujours adaptés à l’orifice narinaire (Gauchez, 2019; Martínez-Serrano et al., 

2021) mais il est possible de se procurer des embouts plus adaptés sur certaines seringues 

(Thouault, 2021). De plus, il convient de veiller au contrôle de la pression, qui n’est pas maîtrisé 

par ces dispositifs et dépend donc de l’administrateur. Certains sprays permettent également 

de délivrer des grands volumes adaptés aux jeunes enfants en garantissant une faible 

pression (Gauchez, 2019). C’est le dispositif utilisé par De Gabory et al. (2021) et Verdaguer 

(2016) dans leurs publications sur la technique de l’escrimeur, en appui continu. 

Pour les plus grands volumes adaptés aux enfants entre 3 et 4 ans, il existe des dispositifs de 

douche nasale (compressibles ou par gravité) qui permettent de réguler la pression. Ils 

disposent également d’un embout étanche avec l’orifice narinaire (Campos et al., 2013; 

Gauchez, 2019; Piromchai et al., 2020). 

L’irrigation nasale et l’aspirateur nasal n’ont pas été comparés seuls en termes d’efficacité 

mais ce dernier peut être conseillé comme un dispositif complémentaire à l’irrigation en cas 

de besoin (Audag et al., 2022). Quelques études montrent qu’associé à l’irrigation, il procure 

une amélioration des symptômes nasaux chez les enfants de moins de 2 ans ainsi qu’une 

diminution des risques de récidive et de séquelles associées (comme l’otite moyenne aiguë) 

avec une bonne observance (Casati et al., 2007; Montanari et al., 2010). Montanari et al. 

(2010) encouragent l’association de l’irrigation à l’aspirateur nasal par rapport à une irrigation 

seule. Toutefois, leur étude ne renseigne pas le volume qui a été instillé aux enfants : ceci ne 

permettant pas de généraliser une différence d’efficacité entre ces dispositifs. 

Quel que soit le dispositif d’irrigation, il convient de le désinfecter soigneusement pour limiter 

les risques d’infection : un grand nombre de bactéries peuvent circuler dans les deux sens 

entre le flacon et la cavité nasale. Des moyens simples existent : eau bouillante, détergent, 

solutions de stérilisation, micro-onde (Keen et al., 2010; Kryukov et al., 2018). 

3.3 Solutions d’irrigation 

Les solutions utilisées pour l’irrigation dépendent de leur tonicité (pourcentage de sel 

dans la solution) et de leur pH (Chirico et al., 2014). A nouveau, les études sont variables quant 

aux résultats : certaines relèvent une efficacité équivalente entre les solutions hypertoniques 

(2,3% de sel) et isotoniques (0,9% de sel) (Köksal et al., 2016), d’autres une efficacité 

supérieure de l’hypertonique bien qu’elle puisse être irritante (Wang et al., 2020). Malgré tout, 

la solution isotonique est la plus proche de la muqueuse nasale physiologiquement (Gauchez, 

2019; Kim et al., 2005) faisant d’elle la solution qui ressort significativement du consensus 

d’experts d’Audag et al. (2022) lorsqu’il s’agit de l’irrigation auprès de jeunes enfants. Pour 

une meilleure efficacité et un meilleur confort, la température la plus adaptée doit être la plus 
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proche de la température corporelle (37°C) par rapport à l’eau froide (Audag et al., 2022; 

Behera et al., 2019). Le sérum physiologique (solution isotonique constituée uniquement 

d’ions sodium et chlorure) est le plus fréquemment utilisé. Cependant, l’eau de mer non diluée 

procurerait des bénéfices supérieurs au sérum physiologique grâce aux ions marins tels que 

le calcium, le potassium, le magnésium, les bicarbonates et le sodium (Bastier et al., 2015; 

Bonnomet et al., 2016). Certaines eaux de mer disponibles sur le marché sont traitées par 

électrodialyse ce qui permet de la rendre isotonique tout en conservant les ions marins (Bastier 

et al., 2015).  Les bénéfices relevés sont : une meilleure fréquence des battements ciliaires et 

une plus grande vitesse de réparation des plaies épithéliales.  

Il est également possible de faire soi-même la solution avec du sel marin (Bastier et al., 2015). 

Cependant, une grande vigilance est nécessaire concernant les solutions « maison », afin 

d’éviter tout risque de contamination de l’eau utilisée. Gauchez (2019) préconise l’utilisation 

d’eau minérale et d’autres auteurs préconisent l’eau bouillie (Audag et al., 2022; Principi & 

Esposito, 2017). Des solutions conditionnées de manière stérile sont recommandées pour les 

enfants présentant des comorbidités (Audag et al., 2022).  

3.4 Fréquence d’irrigation 

La fréquence de l’irrigation nasale semble complexe à définir de manière fixe pour tous 

les enfants, il existe à nouveau une variabilité d’avis. Elle est à adapter en fonction des besoins 

et de la tolérance de chacun. Les sécrétions nasales jouent un rôle de protection des voies 

respiratoires, c’est pourquoi l’usage prophylactique doit être pratiqué avec prudence (Kryukov 

et al., 2018). Pourtant les pédiatres italiens interrogés dans l’étude de Marchisio et al. (2014) 

sont 60,3% à prescrire l’irrigation de manière préventive pour des enfants d’âge préscolaire 

en bonne santé. Chez l’enfant sans comorbidités, le consensus d’Audag et al. (2022) ne va 

pas dans le sens d’une pratique préventive mais plutôt régulière tant qu’une congestion nasale 

est présente (Audag et al., 2022). En revanche, elle peut être préventive chez les enfants de 

moins de 2 ans qui présentent des comorbidités cardiaques, respiratoires ou neurologiques. 

66,7% des experts interrogés dans l’étude d’Audag et al. (2022) considèrent dans ce cas 

qu’une fois par jour est une bonne fréquence.  

3.5 Positions lors de l’irrigation 

Le comportement de la solution est déterminé par la position de la tête : l'eau est attirée 

vers les espaces inclinés (de Gabory et al., 2020). L'effet de la gravité doit être pris en compte 

lors de l'irrigation nasale, la position de la tête est donc un facteur clé. Chez l’adulte les études 

conseillent : la tête vers l’avant, légèrement inclinée afin que l’eau s’écoule du côté souhaité. 

Pour les enfants de moins de deux ans, la position couchée serait la plus adéquate par rapport 

à la position assise mais ici encore des pratiques différentes existent : décubitus latéral (Audag 

et al. 2022) ou dorsal avec la tête tournée vers la table sur laquelle l’enfant est allongé afin 

d’éviter les risques de régurgitation, reflux ou déglutition de la solution (de Gabory et al., 2021). 
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Cette position est appelée la position de « l’escrimeur » et a fait preuve d’une bonne tolérance 

par les nourrissons dans l’étude pilote de Verdaguer (2016). Quelle que soit la position, le 

liquide est inséré par la narine supérieure. 

3.6 Contre-indications et tolérance de l’irrigation nasale 

3.6.1 Contre-indications. 
Bien que l’irrigation nasale soit souvent présentée comme une méthode accessible, 

peu coûteuse et efficace, quelques contre-indications sont à prendre en compte, notamment 

chez l’enfant de moins de 2 ans. Par exemple, la présence d’une brèche ostéo-méningée avec 

fuite de liquide céphalo-rachidien et la présence d’une toux inefficace sont respectivement 

reconnues comme contre-indications absolue et relative selon Audag et al. (2022). Les auteurs 

poussent à être vigilant concernant les difficultés de déglutition, très proches du seuil de 

consensus pouvant les considérer comme une contre-indication absolue. Afin d’éviter tout 

risque d’otalgie, l’irrigation à grand volume est à éviter dans le cas d’une congestion nasale 

trop importante (Gauchez, 2019). 

3.6.2 Effets indésirables, tolérance et observance. 
Dans les études, les effets indésirables à la suite d’une irrigation nasale représentent 

toujours une part faible de l’échantillon et sont bénins que ce soit chez le nourrisson, l’enfant 

ou l’adulte. Ainsi, le rapport bénéfice/risque confirme la recommandation de cette méthode 

(Cabaillot et al., 2020; Jeffe et al., 2012). Les effets qui peuvent être relevés sont :  des 

otalgies, irritations, saignements, gêne, toux, inconfort… Les sensations d’inconfort sont 

parfois en lien avec une augmentation du débit (argument supplémentaire pour l’importance 

d’une pression faible) mais parfois simplement en raison du temps d’adaptation nécessaire 

pour s’habituer à l’irrigation (Slapak et al., 2008). Les volumes peuvent alors être augmentés 

progressivement pour limiter l’inconfort (Hong et al., 2014). Pour les otalgies, elles peuvent 

être favorisées chez des patients présentant des antécédents d’otites récurrentes (Hong et al. 

2014). Retenons cependant que dans les études, les familles sont amenées à effectuer en 

autonomie les gestes d’irrigation entre les visites de contrôle. Ainsi nous n’avons pas 

d’information sur le respect de toutes les consignes et donc un recul insuffisant sur les causes 

des effets indésirables qui peuvent survenir. En revanche, bien qu’il s’agisse d’une étude pilote 

avec un faible échantillon, Verdaguer (2016) ne relève aucun effet indésirable et une tolérance 

par le nourrisson identique, quelle que soit la modalité (20 mL en spray et 5 mL de sérum 

physiologique) en utilisant la technique de l’escrimeur.  

Malgré tout, l’irrigation nasale peut engendrer des craintes chez les parents sur la tolérance 

de leur enfant et ceci souligne l’importance de l’information des professionnels pour les 

accompagner dans cette démarche. Jeffe et al. (2012) ont interrogé les parents sur la tolérance 

de l’irrigation nasale avant et après enseignement de la technique. Ils observent que 77% des 
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parents, l’ayant essayée pour leur enfant, ont continué de l’utiliser alors qu’initialement, seuls 

28% pensaient qu’elle serait tolérée. Même si certains auteurs soulignent une bonne 

observance (63,6% pour l’étude d’Hong et al. (2014)) il ne faut pas négliger le groupe restant 

qui n’a pas adhéré à cette méthode principalement à cause des difficultés de mise en pratique 

au quotidien. Les difficultés d’administrations sont également soulevées dans l’étude de 

Marchisio et al. (2014). Cette cause contrôlable pourrait tout à fait faire l’objet d’un 

accompagnement parental par les professionnels de santé concernés.  

4 Problématique et questions de recherche 

Cette revue de la littérature amène à porter une attention particulière aux obstructions 

nasales, une étiologie non négligeable de la respiration buccale. Libérer les voies aériennes 

est un prérequis à toute restauration de la respiration nasale et une bonne hygiène nasale 

pourrait être un moyen de prévention primaire contre l’apparition de la respiration buccale. Le 

mouchage volontaire efficace n’est pas acquis dès la naissance et l’enfant peut mettre du 

temps à être autonome. Concernant l’irrigation, c’est une technique largement connue et 

recommandée mais derrière sa popularité se cache une méthode peu claire, non standardisée 

qui rend les professionnels et les familles peu à l’aise à son égard (Cnockaert et al., 2022; 

Jeffe et al., 2012). Les conséquences de la respiration buccale pourront avoir des impacts sur 

de nombreux domaines d’intervention de l’orthophoniste qui peut recevoir une proportion 

importante de patients avec des troubles oro-myo-fonctionnels (Wadsworth et al., 1998). Ces 

éléments amènent à nous questionner sur la place que prend l’hygiène nasale dans l’exercice 

clinique des orthophonistes chez l’enfant de moins de 6 ans.  

Pour répondre à cette problématique nous explorerons les questions de recherche suivantes: 

les orthophonistes ont-ils conscience de l’importance d’une respiration adaptée pour le 

développement de la sphère oro-faciale ? Les orthophonistes rencontrent-ils fréquemment des 

patients avec une hygiène nasale inefficace ? Comment l’hygiène nasale s’intègre dans la 

pratique des orthophonistes ? Cette intégration peut-elle être influencée suivant les sources 

pour développer des connaissances à ce sujet ? Ou par des difficultés face à la recherche 

d’informations ? Les orthophonistes ont-ils besoin d’informations au sujet de l’hygiène nasale?  

Un questionnaire à destination des orthophonistes exerçant en France sera utilisé afin 

d’effectuer un état des lieux sur la place de l’hygiène nasale dans leur pratique et mieux 

connaître le besoin de prévention dans ce domaine. L’analyse de cet état des lieux aboutira à 

la création d’un support d’information à destination des orthophonistes. 

. 
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II. Méthode et résultats  

1 Questionnaire 

1.1 Population 

Le questionnaire (Google Form) diffusé dans le cadre de cette étude s’adressait à tous 

les orthophonistes exerçant en France et prenant en soin des enfants de moins de 6 ans. Le 

choix de s’adresser à cette population s’inscrit dans une volonté de prévention précoce.  Aucun 

critère d’exclusion concernant les pathologies prises en soin par les orthophonistes n’a été mis 

en place : en effet l’importance transversale de l’hygiène nasale au sein de la pratique 

orthophonique ne le nécessitait pas, de plus nous souhaitions un échantillon le plus 

représentatif possible de la population générale des orthophonistes. 

1.2 Matériel 
Le questionnaire a été élaboré à l’issue d’une revue de la littérature afin de connaître au 

mieux le contexte scientifique dans lequel s’inscrit la problématique et ses limites.  

Le questionnaire (disponible en annexe A) comportait 12 questions obligatoires et les 

répondants pouvaient être amenés à préciser certaines de leurs réponses, grâce à des « sous-

questions » supplémentaires. Les questions étaient de différents types afin de recueillir des 

données quantitatives et qualitatives. Elles pouvaient être : ouvertes (aucune modalité de 

réponse donnée), fermées (choix entre différentes modalités) et mixtes (question fermée avec 

une modalité “autre” donnant la possibilité de donner une réponse ouverte). Pour les questions 

fermées, un choix unique de réponse était exigé et les modalités pouvaient être binaires (“oui” 

ou “non”), nominales (diverses propositions propres à chaque question) ou sous forme 

d’échelles de mesure (allant de “pas du tout” à “tout à fait”). Pour les questions mixtes, 

certaines nécessitaient un choix unique, d’autres des possibilités de choix multiples sans limite 

en nombre de réponses. La modalité “autre” dans les questions mixtes permettait aux 

répondant d’ajouter des propositions eux-mêmes selon leur situation lorsque la liste n’était pas 

exhaustive. 

Les questions étaient réparties selon quatre sections : la première section avait pour but de 

rappeler les critères d’inclusion, invitant ainsi le sujet à ne pas poursuivre si les critères 

n’étaient pas respectés (être un orthophoniste exerçant en France prenant en soin des enfants 

de moins de 6 ans). La seconde section permettait de connaître le profil des répondants (pays 

de formation, année de diplôme, type d’exercice) mais aussi d’avoir un premier aperçu de leur 

estimation de l’importance d’une respiration adaptée, leur niveau d’aisance concernant la 

pratique de l’hygiène nasale selon diverses tranches d’âge ainsi que la fréquence des 

problématiques d’hygiène nasale dans leur patientèle.  

La troisième section questionnait ensuite plus directement l’intégration de l’hygiène nasale 

dans la prise en soin : au cours des entretiens anamnestiques et des séances de rééducation. 

Si cette intégration s’avérait effective, les participants devaient préciser les moyens mis en 
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œuvre. La dernière section s’intéressait à la recherche d’information et au besoin de 

prévention au sujet de l’hygiène nasale : le(s) moyen(s) pour les participants de développer 

leurs connaissances, leurs difficultés de recherche ainsi que leur intérêt et besoins pour un 

support d’information. Un espace d’écriture libre était disponible en fin de questionnaire afin 

de permettre aux répondants d’ajouter des remarques, conseils ou suggestions. 

Afin de pouvoir recontacter les répondants et leur partager le projet de prévention, ils avaient 

accès, après validation du questionnaire, à un lien leur permettant de renseigner leur adresse 

mail. Cette étape était facultative mais permettait également d’anticiper toute possibilité 

d’évaluation future de notre projet de prévention. L’usage d’un lien séparé permettait de 

garantir l’anonymat des réponses au questionnaire. 

1.3 Procédure 

Avant la diffusion du questionnaire, nous avons tout d’abord veillé à respecter les 

démarches administratives nécessaires à la diffusion d’un questionnaire. Ce dernier ne 

contenait aucune donnée identifiante pour les participants. Dans la présentation du 

questionnaire, les répondants avaient accès librement à la Notice d’Information expliquant 

l’étude et l’objectif du recueil de données (disponible en annexe B).  

Le questionnaire a été construit avec le site Google form afin d’être auto-administré et effectuer 

le recueil de données totalement en ligne. De plus, les participants pouvaient le remplir de 

manière autonome en choisissant le moment et le temps nécessaire à chacun. 

La diffusion du questionnaire a été effectuée de différentes manières : envoi par mails via nos 

contacts d’orthophonistes ou par certains syndicats et sur les réseaux sociaux dans des 

groupes orthophoniques. 226 réponses ont été collectées du 12 novembre 2023 au 13 janvier 

2024. 

1.4 Résultats 

L’analyse des résultats du questionnaire se déroule selon l’ordre suivant : une 

description de l’échantillon puis des différentes questions de recherche. Une analyse 

inférentielle sera effectuée entre certaines variables afin de tester leur indépendance grâce au 

test Khi-2. 

1.4.1 Description de l’échantillon. 
En 2013 a eu lieu la réforme des études en orthophonie avec les premiers étudiants 

diplômés en 5 ans en 2018. L’échantillon a donc été réparti selon cette année (tableau 1). Les 

années de diplôme indiquées vont de 1983 à 2023. Les pays de formation des répondants 

étaient : la France, la Belgique ou la Suisse avec une majorité de diplômés en France 

(répartition présentée dans le tableau 2). Les orthophonistes ayant répondu au questionnaire 

sont une majorité à avoir un exercice libéral : seuls 7,08% (n=16) ont un exercice 

exclusivement en salariat (répartition présentée dans le tableau 3). 
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Tableau 1 

Répartition des répondants selon leur année de diplôme 

Année de diplôme nombre pourcentage 

avant 2018 155 68,6% 

après 2018  71 31,4% 

Total général 226 100,0% 

 

Tableau 2 

Répartition des répondants selon leur pays de formation 

Pays nombre pourcentage 

France 185 81,9% 

Belgique 40 17,7% 

Suisse 1 0,4% 

Total général 226 100,0% 

 

Tableau 3 

Répartition des répondants selon leur type d’exercice 

Type d’exercice nombre pourcentage 

Libéral 192 84,96% 

Salariat 16 7,08% 

Mixte 18 7,96% 

Total général 226 100,00% 

 

1.4.2   L’importance d’une respiration adaptée pour le développement de la sphère 
oro-faciale. 
Les résultats présentés dans le tableau 4 montrent que les orthophonistes interrogés 

sont presque unanimes concernant l’importance de la respiration nasale pour un bon 

développement de la sphère oro-faciale : 225 participants sur 226 la considèrent importante. 

Tableau 4 

Répartition des répondants selon leur niveau d’estimation de l'importance d'une respiration 

adaptée (nasale) pour un bon développement de la sphère oro-faciale 

Importance estimée nombre pourcentage 

Tout à fait important 205 90,7% 

Plutôt important 20 8,8% 

Plutôt pas important 1 0,4% 

Total général 226 100,0% 
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1.4.3 L’hygiène nasale inefficace chez les patients suivis en orthophonie. 
Plus de la moitié des répondants (56,2%, n=127) indiquent qu’ils ont très fréquemment 

des patients concernés par un mauvais nettoyage du nez. La fréquence estimée selon les 

participants est présentée dans le tableau 5 ci-dessous. 

Tableau 5 

Répartition des répondants selon leur estimation de la fréquence de leurs patients concernés 

par une hygiène nasale inefficace 

Fréquence nombre pourcentage 

Oui très fréquemment 127 56,2% 

Oui parfois 86 38,1% 

Non rarement 12 5,3% 

Non jamais 1 0,4% 

Total général 226 100,0% 

 

1.4.4 L’intégration de l’hygiène nasale dans la pratique orthophonique. 
La figure 1 permet d’observer que, toutes tranches d’âges confondues, les 

orthophonistes interrogés sont majoritairement à l’aise avec l’hygiène nasale. Cependant, le 

pourcentage d’orthophonistes ne se sentant pas à l’aise s’élève tout de même de 28 à 39% 

(fusion des réponses « plutôt pas à l’aise » et « pas du tout à l’aise »). Ces chiffres varient 

selon l’âge du patient : plus ce dernier est jeune, plus le pourcentage d’orthophonistes n’étant 

pas à l’aise augmente. 

Seuls les répondants prenant en soin la tranche d'âge concernée devaient évaluer leur niveau 

d’aisance. Ainsi les résultats sont présentés en pourcentage par rapport au nombre de 

répondants concernés pour chaque tranche d’âge (exclusion des répondants ne prenant pas 

en soin la tranche d’âge étudiée). 

Figure 1 

Niveau d’aisance des répondants concernant la pratique de l’hygiène nasale selon plusieurs 

tranches d’âge (en pourcentage calculé sur le nombre de répondants par tranche)  
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Le tableau 6 présente le nombre et la proportion de répondants abordant l’hygiène 

nasale durant le temps d’anamnèse. 90,7% (n=205) des répondants l’ont déjà abordée (de 

manière systématique ou non). Les répondants devaient préciser qualitativement leur réponse, 

s’ils répondaient « oui selon les prises en soin » ou « non ». Ces réponses qualitatives ont été 

analysées, codées et classées dans le tableau 7. 

Concernant les 133 participants qui abordent l’hygiène nasale selon les prises en soin pendant 

l’anamnèse, c’est majoritairement dans le cas d’un bilan des fonctions oro-myo-faciales et 

d’oralité (66,2%, n=88) ainsi qu’en langage oral (49,6%, n=66). Des réponses qualitatives 

mentionnant la déglutition, la malposition linguale, les fentes, les rééducations tubaires et vélo-

pharyngées ont été incluses dans la catégorie « fonctions oro-myo-faciales et oralité ». Pour 

36,8% (n=49) des répondants, le choix d’aborder l’hygiène nasale ne s’effectue pas seulement 

selon le type de prise en soin : ce sont parfois les observations directement faites du patient 

ou les informations recueillies durant l’entretien. Compte tenu de ce nombre de remarques, la 

catégorie « selon observations directes » a été créée. Ces observations peuvent être : des 

signes de respiration buccale, un nez bouché, la mention de problèmes de sommeil, des 

troubles ORL récurrents (incluant les otites) et des difficultés attentionnelles. La catégorie «non 

classable » concerne toutes les réponses n’ayant pas pu être codées pour diverses raisons 

(réponses non-compréhensibles, trop générales ne pouvant pas être classées, les absences 

de réponses ou réponses n’incluant pas la tranche d’âge d’intérêt de l’étude). 

Au sujet des 21 orthophonistes indiquant ne pas aborder l’hygiène nasale au cours de 

l’anamnèse, les raisons suivantes peuvent ressortir : n’y pense pas (n=10), abordé 

secondairement (n=5), préférence pour les observations (n=2), ne voit pas l’utilité (n=2), 

manque de formation (n=1). 

Tableau 6 

Répartition des répondants selon l’intégration l’hygiène nasale au cours des anamnèses  

Réponses nombre pourcentage 

Oui selon les prises en soin  133 58,8% 

Oui systématiquement 72 31,9% 

Non 21 9,3% 

Total général 226 100,0% 
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Tableau 7 

Classements des cas justifiant d’aborder l’hygiène nasale durant l’anamnèse  

Réponses nombre 
pourcentage (calculé sur 

le total de répondants) 

Fonction oro-myo-faciales et oralité 88 66,2% 

Langage oral 66 49,6% 

Selon observations directes 49 36,8% 

Non classable 10 7,5% 

Handicap 7 5,3% 

Langage écrit 1 0,8% 

Surdité 1 0,8% 

Total de répondants 133   

  

 Au sein de l’échantillon interrogé, le tableau 8 présente la répartition des répondants 

selon l’intégration de l’hygiène nasale au sein de leurs prises en soins. Une grande majorité 

des répondants l’a déjà pratiquée (81,9% ; n=185). Concernant les 41 répondants ne l’ayant 

jamais pratiquée, les principales raisons évoquées en réponses ouvertes ont été analysées 

puis codées. Elles peuvent être regroupées ainsi : la préférence pour des conseils donnés aux 

parents (n=16), le manque d’aisance (n=8), des soucis d’ordre matériel (absence de lavabo 

dans le bureau, pas d’achat du matériel nécessaire…) (n=6). 6 répondants ont préféré 

répondre « non » puisqu’ils n’utilisent que les mouchoirs. 3 répondants indiquent également 

que l’hygiène nasale peut être invasive et gêner le patient (deux d’entre eux indiquent faire 

référence à l’irrigation nasale dans leur réponse qualitative). 

En revanche, lorsque les participants renseignent les méthodes pratiquées ou conseillées, le 

nombre de réponses à cette question s’élève à 197 (ce qui représente 87,1% de l’échantillon). 

Rappelons que 185 orthophonistes ont indiqué avoir déjà pratiqué l’hygiène nasale : ainsi, ces 

chiffres permettent d'observer que si certains ne la pratiquent pas, ils sont parfois amenés à 

la conseiller.  

Dans le tableau 9 qui présente le classement des méthodes d’hygiène nasale utilisées ou 

conseillées par les répondants, le mouchoir comptabilise le plus de réponses. D’ailleurs, pour 

un quart des répondants à cette question (n=50), le mouchoir est le seul outil mentionné. Cette 

question sur les méthodes d’hygiène nasale permettait des réponses multiples : lors de 

l’analyse des réponses, 142 répondants mentionnent au moins un moyen d’irrigation nasale. 

Ainsi, si les réponses ayant attrait à l’irrigation nasale étaient regroupées dans une seule 

catégorie, celle-ci serait choisie par 72% des répondants à cette question. 
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Des réponses ont été renseignées qualitativement par les participants : après analyse et 

codage elles ont été soit attribuées à une catégorie préexistante, soit regroupées dans la 

catégorie « autres ». Les réponses ayant été attribuées à la catégorie « autres » pouvaient 

concerner : les conseils donnés aux parents, divers exercices d'entraînement pour le souffle 

nasal ou des méthodes de rééducations spécifiques. 

Tableau 8 

Répartition des répondants selon l’intégration de l’hygiène nasale au cours de leurs prises en 

soins 

Réponses nombre pourcentage 

Oui 185 81,9% 

Non 41 18,1% 

Total général 226 100,0% 

 

Tableau 9 

Classement des méthodes d’hygiène nasale utilisées ou conseillées par les répondants au 

cours de leurs prises en soin 

Réponses nombre 
pourcentage (calculé sur le 

total de répondants) 

Mouchoir 180 91,4% 

Douche nasale (type Rhinohorn, respimer, rhinicur…) 113 57,4% 

Seringue 99 50,3% 

Pipette de sérum physiologique 78 39,6% 

Spray nasal 27 13,7% 

Mouche bébé manuel/aspirateur nasal électrique 10 5,1% 

Autres 7 3,6% 

Total de répondants 197   

 

Concernant les sources pour développer des connaissances sur l’hygiène nasale, 

seuls 13 répondants indiquent dans cette question la modalité “je n’ai pas de connaissances 

sur ce sujet”. Le tableau 10 présente les diverses sources d’informations pour développer des 

connaissances sur l’hygiène nasale pour les 213 autres participants (exclusion des 13 

répondants ayant indiqué ne pas avoir de connaissance à ce sujet). Les trois moyens les plus 

utilisés, par plus de moitié des répondants, sont : la formation continue (57,3%, n=122), les 

échanges entre collègues orthophonistes ou autre, pouvant être des médecins ORL, 

généralistes ou pédiatres, infirmiers(ères) puériculteurs(trices) (53,1%, n=113) et moyens 

d’informations « tout public » comme les sites internet ou les livres (50,7%, n=108). Notons 
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que les réseaux sociaux sont un moyen qui tend à être utilisé par presque la moitié des 

répondants (46,5%, n=99). En revanche, la formation initiale est faiblement représentée 

comme moyen pour développer des connaissances : seul 24,9% (n=53) de notre échantillon 

l’a mentionnée. Parmi ces 53 orthophonistes ayant mentionné la formation initiale, 67,9% ont 

été diplômés après la masterisation des études en 2018.  

La littérature scientifique est très faiblement représentée dans les réponses, seuls 47 

répondants (22,1%) y ont recours. Les catégories « expériences personnelles » et 

«expériences professionnelles » ont été créées après analyse et codage des réponses 

qualitatives supplémentaires. Concernant les expériences personnelles (n=32), c’est 

l’expérience de la maternité qui est représentée ainsi que l’histoire médicale personnelle. 

Tableau 10 

Classements des différentes sources ayant permis aux participants de développer des 
connaissances au sujet de l’hygiène nasale 

Sources  nombre 
pourcentage (calculé sur le 

total de répondants) 

Au cours d'une formation continue 122 57,3% 

Echanges avec des collègues 

orthophonistes ou autre 
113 53,1% 

Informations tout public (internet, livres...) 108 50,7% 

Réseaux sociaux 99 46,5% 

Au cours de la formation initiale 53 24,9% 

Littérature scientifique 47 22,1% 

Expérience personnelle 32 15,0% 

Expérience professionnelle 4 1,9% 

Total de répondants 213   

 

1.4.5 Le besoin d’informations des répondants au sujet de l’hygiène nasale. 
Parmi les orthophonistes interrogés, 44,2% (n=100) indiquent ne pas être en difficulté 

en réponse à la question « avez-vous déjà été en difficulté pour trouver des informations 

relatives à l'hygiène nasale chez l'enfant de moins de 6 ans ? » (fusion des réponses « pas du 

tout en difficultés » et « plutôt pas en difficultés »). 21,7% (n=49) indiquent avoir déjà été en 

difficulté (fusion des réponses « plutôt en difficultés » et « tout à fait en difficultés »). Les 

participants restants n’ont jamais cherché d’information à ce sujet (n=77). 

Lorsque les participants sont invités à exprimer s’ils sont intéressés par un support 

d'information à partir des données actuelles de la littérature scientifique, 98,2% (n=222) d’entre 
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eux manifestent leur intérêt : 73,5% (n=166) sont « tout à fait intéressés » et 24,8% (n=56) « 

plutôt intéressés ».  

Leurs demandes concernent en grande partie : les moyens à disposition des orthophonistes 

pour assurer l’hygiène nasale auprès de leurs patients suivie des données de la littérature 

scientifique. Les informations demandées par les participants sont classées dans le tableau 

11 ci-dessous. Les catégories « support à destination des parents », « conseils et astuces 

pratiques », « mises en garde sur l’hygiène nasale », « intérêt de la respiration nasale » et « 

intérêt de l’hygiène nasale hors suivi orthophonique » ont été créées après analyse et codage 

des données qualitatives ajoutées par certains répondants. 

Tableau 11 

Classement des informations dont les répondants auraient besoin dans un support 

d’information  

Informations souhaitées nombre 
pourcentage (calculé sur le 

total de répondants) 

Moyens à la disposition des orthophonistes pour 

assurer l'hygiène nasale 
195 86,3% 

Données de la littérature scientifique 161 71,2% 

Intérêts d'une bonne hygiène nasale dans le cadre 

d'un suivi orthophonique 
151 66,8% 

Support à destination des parents 16 7,1% 

Conseils et astuces pratiques (respiration nasale et 

hygiène nasale) 
4 1,8% 

Mises en gardes sur l'hygiène nasale 2 0,9% 

intérêts de la respiration nasale 1 0,4% 

intérêts de l'hygiène nasale hors suivi orthophonique 1 0,4% 

Total de répondants 226   

 

1.4.6 L’influence des sources d’information sur la pratique de l’hygiène nasale en 
séance. 
L’usage du test Khi-2 permet de tester l’indépendance des variables “sources 

d’informations pour développer des connaissances sur l’hygiène nasale” et “pratique de 

l’hygiène nasale”. Ce test indique trois manières pour développer des connaissances 

susceptibles d’influencer la pratique de l’hygiène nasale dans l’exercice clinique : au cours 

d’une formation continue, par des sources d’informations “tout public” et dans la littérature 
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scientifique. La valeur de p concernant la formation continue montre le lien le plus significatif 

de cette variable sur la pratique (tableau 12). 

Tableau 12 

Influence des sources d’informations au sujet de l’hygiène nasale sur sa pratique en séance 

Sources d'informations  
Influence sur la pratique de 

l'hygiène nasale (valeur de p) 

Au cours de la formation initiale 0,087 

Au cours d'une formation continue 0,014* 

Echanges avec des collègues 

orthophoniste ou autre 
0,442 

Expérience professionnelle 0,663 

Expérience personnelle 0,762 

Informations tout public (internet et livres...) 0,022* 

Littérature scientifique 0,029* 

Réseaux sociaux 0,788 

*p<.05 

1.4.7 L’influence de la recherche d’information et de ses difficultés sur la pratique de 
l’hygiène nasale en séance. 

Le fait d’avoir déjà effectué une recherche d’informations sur l’hygiène nasale présente 

un lien statistique significatif avec la variable qui étudie la pratique de l’hygiène nasale en 

séance (p = 0,010 ; p<0,05). En revanche, les difficultés au sujet de cette recherche ne 

présentent pas de lien statistique avec la pratique en séance de l’hygiène nasale (p=0,079; 

p>0,05). 

2 Elaboration d’un support d’informations 

2.1 Population 

Le support est conçu comme un moyen de prévention primaire, sélectif et indirect. 

«Primaire» car le but est de limiter l’apparition de la respiration buccale en agissant 

précocement sur l’une de ses principales étiologies. « Sélectif » car il cible les enfants suivis 

en orthophonie plutôt que la population générale : les conséquences de la respiration buccale 

pouvant avoir des impacts sur les troubles pris en soin par les orthophonistes. Pour finir, il 

s’agit d’un moyen de prévention « indirect » car la prise en soin des fonctions oro-myo-faciales 

fait partie du champ de compétences des orthophonistes donc ces derniers sont des 

interlocuteurs privilégiés. Le support d’information sera donc à destination des orthophonistes 

ayant répondu aux questionnaires puis diffusé à grande échelle.  

(CC BY−NC−ND 4.0) D ANZI



 

22 
 

2.2 Matériel 

2.2.1 Choix du contenu écrit. 
Après analyse du besoin de prévention, le support (disponible en annexe C) a été 

organisé selon trois grandes parties : une explication de l’implication de l’hygiène nasale dans 

la prise en soin orthophonique, les points essentiels et précautions, puis une présentation des 

différents outils à disposition des orthophonistes. Cette dernière partie sur les moyens occupe 

une proportion importante du support car il s’agit de la demande la plus fréquente des 

répondants. Les différents moyens de pratiquer l’hygiène nasale sont également sources de 

nombreuses interrogations dans la littérature scientifique et il paraissait important d’en faire 

part aux orthophonistes. En effet, contrairement aux informations qui peuvent circuler sur les 

sites internet et contenus à destination du grand public, le support apporte de la nuance et met 

en avant les différentes possibilités existantes pour pratiquer l’hygiène nasale plutôt que de 

fournir une méthode unique. La raison de ce choix s’appuie sur les interrogations encore 

présentes sur le meilleur moyen de pratiquer l’hygiène nasale dans les études, notamment 

chez l’enfant. Ainsi, grâce à ce support, les professionnels auront une présentation la plus 

exhaustive possible des avantages et inconvénients des différentes méthodes pour faire un 

choix justifié, éclairé et personnalisé par rapport à chaque patient. L’intérêt étant de promouvoir 

l’hygiène nasale la plus adaptée possible à chaque enfant pour garantir une respiration nasale 

et ce, quelle que soit la méthode choisie.  

Pour répondre à la demande d’apport de données issues de la littérature scientifique, les 

sources sont citées dans tout le support et répertoriées dans la bibliographie accessible 

facilement et librement par le biais d’un QRcode. 

Certains répondants ayant demandé des conseils et astuces pour pratiquer l’hygiène nasale, 

nous avons donc ajouté des vidéos de démonstration pour les différentes méthodes 

mentionnées afin que le support puisse être le plus aidant possible dans la pratique clinique. 

Plusieurs demandes de répondants concernaient un support à destination des parents. Le 

support créé dans le cadre de ce travail pourra être montré par les orthophonistes aux patients 

et leur famille, même s’ils ne sont pas le public ciblé en priorité. Ce point pourra être discuté 

prochainement dans les perspectives de ce travail afin de penser un outil ciblé pour d’autres 

publics. 

2.2.2 Choix du contenu vidéo. 
 Comme indiqué précédemment, des vidéos de démonstration ont été intégrées grâce 

à des QRcodes et liens URL dans le support. Deux vidéos différentes sont présentées selon 

les postures possibles de l’enfant. La première vidéo est dédiée aux enfants n’ayant pas 

encore de station assise possible obligeant un lavage en position allongée uniquement. La 

seconde vidéo est cette fois-ci plus large car elle concerne les enfants pouvant tenir assis et 

debout : elle reprend ainsi toutes les positions possibles, de la position allongée à debout. 
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Pour chacun de ces cas, tous les dispositifs sont présentés, toujours dans le but d’aider les 

professionnels à faire un choix adapté parmi les vastes possibilités. 

2.2.3 Choix de la forme. 
Le support a été créé avec le logiciel Canva sur un format « Affiche A4 » sur 2 pages. 

Limiter le nombre de pages à 2 permet au support d’être imprimé sur une page recto-verso 

pour en faire un support non encombrant, de type “sous-main”. Ce support sera téléchargeable 

au format numérique (pdf). Le format numérique permet également de faciliter la diffusion au 

plus grand nombre : le support pourra facilement être partagé et envoyé à d’autres collègues 

professionnels. Les images utilisées sont libres de droit ou réalisées par nos soins. 

Pour des raisons pratiques, le support contient des QRcodes. Il s’agit d’un format pratique et 

facile à utiliser pour obtenir des informations supplémentaires : vidéos explicitant de manière 

plus concrète le contenu écrit de l’affiche mais aussi un accès à la bibliographie sans prendre 

une place trop importante sur le support.  
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III. Discussion  

1 Contexte 

Ayant constaté l’importance de l’implication des obstructions nasales dans les étiologies 

de la respiration buccale, ce travail étudie la place de l’hygiène nasale au sein de l’exercice 

clinique des orthophonistes afin de connaître au mieux leur besoin de prévention pour élaborer 

un support d’information. Ce dernier a été créé afin de sensibiliser les orthophonistes à 

l’intégration de l’hygiène nasale dans leur pratique et améliorer leur niveau de connaissances. 

Cette partie comporte la discussion des résultats confrontée à la revue de littérature ainsi que 

les perspectives concernant l’apport du support d’information. 

2 Résultats du questionnaire suivant les questions de recherche 

2.1 L’échantillon  
Le questionnaire de cette étude a permis de recueillir 226 réponses d’orthophonistes 

exerçant en France prenant en soin des enfants de moins de 6 ans. Parmi ces orthophonistes, 

92,92% avaient un exercice libéral ou mixte et 7,08% un exercice salarié. Les données 

statistiques de la Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

(2023) indiquent que 80% des orthophonistes exerçant en France ont une activité libérale. 

Notre échantillon est donc composé d’une surreprésentation des orthophonistes libéraux ou 

mixtes. 

2.2 Les orthophonistes ont-ils conscience de l’importance d’une respiration adaptée 
pour le développement de la sphère oro-faciale ?  
La majorité des orthophonistes interrogés (99,6%, n=225) considèrent la respiration 

comme importante pour le développement de la sphère oro-faciale. Ceci est en accord avec 

la place primordiale qu’occupe la respiration au sein de la hiérarchisation des fonctions oro-

myo-faciales décrite par Doual et al. (2002). C’est également conforme à l’importance 

accordée à la respiration nasale durant la croissance maxillo-faciale (Torre & Guilleminault 

2018). Les orthophonistes interrogés ont donc bien conscience de l’importance d’une 

respiration adaptée. Il pourrait être, par la suite, intéressant d’étudier comment cette 

conscience est exploitée dans leurs rééducations  

2.3 Les orthophonistes rencontrent-ils fréquemment des patients avec une hygiène 
nasale inefficace ?  
Les orthophonistes interrogés ont pu faire part d’une fréquence particulièrement 

importante de patients concernés par un mauvais nettoyage du nez : plus de la moitié des 

répondants (56,2%, n=127) indiquent qu’il s’agit d’un phénomène très fréquent. Bien qu’il 

s’agisse d’une estimation subjective qui n’est pas normée, elle met en avant un problème qui 

n’est pas rare au sein des patients suivis en orthophonie et permet de confirmer le choix de la 

population de cette étude. De plus, rappelons que l’étude de Wadworth et al. (1998), indiquait 
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que près de 50% des enfants d’âge scolaire suivis en orthophonie pouvaient présenter un 

trouble oro-myo-fonctionnel. Il ne s’agit pas ici de créer une relation de cause à effet entre une 

hygiène nasale inefficace et la présence d’un trouble oro-myo-fonctionnel, mais de rappeler le 

lien entre une inefficacité du mouchage et l’apparition d’une respiration buccale, lien qui a été 

étudié par Piron et al. (2023).  

2.4 Comment s’intègre l’hygiène nasale dans la pratique des orthophonistes ? 

Une grande majorité d’orthophonistes ont déclaré être à l’aise avec la pratique de 

l’hygiène nasale. Cependant, plus l’enfant est jeune, plus le pourcentage d’orthophonistes mal 

à l’aise augmente. Le manque de recommandations claires au sujet de l’hygiène nasale dans 

la petite enfance déjà relevé dans la littérature scientifique (Cnockaert et al., 2022; Principi & 

Esposito, 2017) pourrait constituer une des explications possibles de ce phénomène. Bien 

qu’une erreur de répartition des tranches d’âges (entre 3 et 4 ans) n’ait pas été repérée avant 

la diffusion du questionnaire, les résultats semblent tout de même intéressants à exploiter. 

Lors de la question sur l’intégration de l’hygiène nasale dans les anamnèses, 90,7% des 

orthophonistes interrogés indiquent l’aborder. Plus précisément, 58,8% ne l’abordent pas 

systématiquement mais selon la prise en soin ou les observations directes lors de l’entretien. 

Les prises en soin les plus représentées sont celles des fonctions oro-myo-faciales, de l’oralité 

et du langage oral : prises en soin qui peuvent chacune avoir un lien avec les causes et 

conséquences de la respiration buccale. Les observations/informations obtenues au cours de 

l’entretien justifiant d’aborder l’hygiène nasale durant l’anamnèse sont : la présence d’un nez 

bouché, les signes de respiration buccale et d’infections ORL fréquentes. Ces derniers 

éléments soulignent l’importance accordée aux obstructions nasales pour certains 

participants, et ce dès l’anamnèse. Pour autant, aborder l’hygiène nasale uniquement lors 

d’observation de signes de respiration buccale ne s’inscrit pas dans une perspective de 

prévention précoce, contrairement aux 31,9% qui l’abordent systématiquement.  

Certains répondants sont aussi vigilants aux difficultés de sommeil, les troubles respiratoires 

du sommeil étant effectivement en fréquente association avec la respiration buccale (Lee et 

al., 2015).  

Quand les orthophonistes doivent indiquer s’ils ont déjà pratiqué l’hygiène nasale dans 

leur prise en soin et quelle méthode a été utilisée ou conseillée, les chiffres sont 

particulièrement élevés : 81,9% l’ont déjà pratiquée et 87,1% sont en mesure de citer au moins 

une des différentes techniques (utilisée ou conseillée). Cependant, il convient de rester 

prudent face à ces chiffres : l’intégration de l’hygiène nasale au sein de la pratique 

orthophonique n’a, à notre connaissance, jamais été étudiée auparavant. Ces résultats sont 

inattendus et ces réponses mériteraient à présent d’être approfondies afin d’avoir des 

précisions sur le contexte d’intégration de l’hygiène nasale exprimée par les répondants : est-

ce que les patients étaient simplement invités à se moucher ponctuellement, comme un geste 
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d’hygiène anodin ? est-ce que l’efficacité de l’hygiène nasale était un objectif à part entière 

pour prévenir l’apparition de la respiration buccale ou rétablir une respiration nasale ? Il s’agit 

d’une information qui ne doit pas être négligée puisque la récente étude pilote de Piron et al. 

(2023) souligne l’importance de l’efficacité du mouchage plutôt que l’autonomie pour prévenir 

les risques d’apparition d’une respiration buccale chez l’enfant d’âge préscolaire. Inviter le 

patient à se moucher sans surveiller l’efficacité ne serait sans doute pas suffisant. 

Certaines réponses qualitatives d’orthophonistes expliquant pourquoi ils ne pratiquent pas 

l’hygiène nasale en séance incitent à être prudent concernant l’interprétation des résultats. En 

effet, leurs explications ne faisaient parfois référence qu’à l’irrigation nasale et certains ont 

même expliqué qu’ils avaient préféré dire qu’ils n’ont jamais pratiqué l’hygiène nasale 

puisqu’ils utilisaient juste le mouchoir. Or cette question ne faisait pourtant référence à aucune 

technique particulière. Il y a d'ailleurs 50 autres répondants qui ont indiqué n’utiliser ou 

conseiller qu’exclusivement le mouchoir. Ce point soulève une compréhension inégale de la 

question sur la pratique en séance et les termes qu’elle mettait en jeu suivant les participants. 

L’ajout d’exemples dans la formulation de la question aurait pu permettre de limiter ce souci 

de compréhension. 

Lorsque les répondants sont interrogés sur leurs sources d’informations, 213 répondants 

ont été en mesure de citer au moins une source d’informations et la formation continue était la 

source privilégiée. Apparaissent ensuite : les échanges entre collègues, les sources 

d’informations tout public et les réseaux sociaux. Notons que ces trois derniers moyens ne 

sont pas contrôlables concernant leur validité scientifique et que la littérature scientifique n’est 

utilisée que par 22% des 213 répondants étudiés : ces arguments sont en faveur d’apports 

nécessaires de données actuelles de la littérature scientifique dans un support d’information. 

2.5 L’intégration de l’hygiène nasale est-elle influencée par les sources ayant permis 
de développer des connaissances à ce sujet ? 

Le test statistique Khi-2 a permis d’observer que la participation à une formation continue 

influence le plus significativement la pratique de l’hygiène nasale en séance (p=0,014 ; 

p<0,05), suivie des moyens d’informations tout public et de la littérature scientifique. Pour 

rappel, les orthophonistes ayant participé à une formation continue leur ayant permis de 

développer des connaissances à ce sujet représentent plus de la moitié de l’échantillon. Ce 

dernier point pourrait expliquer le nombre important de répondants ayant indiqué avoir déjà 

pratiqué l’hygiène nasale en séance dans cette étude. 

2.6 Les orthophonistes ont-ils besoin d’informations au sujet de l’hygiène nasale ? 

L’analyse du questionnaire permet de mettre en avant un réel intérêt des participants 

pour la création d’un support d’information (98,2%, n=222 sont intéressés) néanmoins, dans 

une autre question, tout de même 44,2% (n=100) des répondants ont indiqué ne pas 

rencontrer de difficulté de recherche d’informations au sujet de l’hygiène nasale chez l’enfant 
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de moins de 6 ans. Cependant, les sources principales d’informations de l’échantillon 

(étudiées dans la question de recherche précédente) ne sont pas toutes des sources basées 

sur des données probantes. Il faut donc être prudent car la revue de littérature soulève que 

les données sont pauvres et hétérogènes dans la littérature, mais en abondance sur les sites 

d’informations tout publics et les réseaux sociaux où les sources scientifiques sont rarement 

mentionnées. De plus, affirmer ne pas avoir été en difficulté de recherche d’information ne veut 

pas forcément dire que les données récoltées étaient de qualité. 

Le but de cette étude était de connaître le besoin de prévention auprès des orthophonistes. 

Cependant, plusieurs d’entre eux (n=16) ont fait part de leur besoin d’un support à destination 

des parents. Ce point pourrait faire l’objet d’une étude à part entière dont l’objectif serait de 

connaître le besoin de prévention spécifique à cette population, afin de créer un support 

adapté. 

2.7 L’intégration de l’hygiène nasale est-elle influencée par des difficultés de 
recherche d’information ?  

Être en difficulté au sujet de la recherche d’information ne semble pas influencer la 

pratique de l’hygiène nasale en séance (p=0,079; p>0,05). Cependant, il convient d’être 

vigilant au sujet de ces résultats puisque nous avons précédemment soulevé des limites au 

sujet de la fiabilité des résultats de la question sur les difficultés de recherche. 

2.8 Limites 

Au sein des résultats précédemment développés et discutés il apparaît plusieurs limites. 

Choisir le questionnaire auto-administré en ligne comme moyen de recueil de données est un 

format pratique permettant de toucher une population conséquente. Cependant le fait que les 

participants remplissent le questionnaire selon leur propre volonté favorise le biais de 

recrutement. En effet, il est possible que l’étude ait pu intéresser une proportion plus 

importante d’orthophonistes ayant déjà une certaine expertise ou une sensibilité au sujet de la 

prise en soin de la respiration buccale et de l’importance de l’hygiène nasale. Il aurait pu être 

intéressant d’insérer une question sur le niveau d’expertise des participants à ce sujet pour 

mieux contrôler ce probable biais. Il a par exemple pu influencer le niveau d’aisance avec la 

pratique de l’hygiène nasale mais aussi l’intégration élevée et inattendue de l’hygiène nasale 

par les participants en bilan ou en séance. C’est pour cette raison que le questionnaire a été 

prioritairement diffusé sur des groupes et listes de diffusion les plus généralistes possible. 

Pourtant, la question sur les sources d’informations a permis de voir que la formation continue 

constituait une source d’information au sujet de l’hygiène nasale pour plus de la moitié des 

participants. Elle nous permet donc de mieux appréhender ce biais et avoir un regard éclairé 

et le plus objectif possible vis-à-vis des résultats.   

La seconde limite de l’étude qui est favorisée par la méthodologie du questionnaire, est que 

ce format ne permet pas d’avoir des informations sur la compréhension des questions lors de 
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la passation. Ceci a pu induire une compréhension inégale entre les différents participants 

déjà évoqué. 

A l’issue de l’analyse des résultats, il ressort que certaines réponses pourraient être 

approfondies pour fournir davantage de détails aux différentes questions de recherches. 

Cependant, ce travail a le mérite de fournir un premier état des lieux de la place de l’hygiène 

nasale au sein de la pratique orthophonique : cette place n’ayant jamais été étudiée chez les 

orthophonistes précédemment. Ce dernier point favorise des résultats parfois inattendus et 

complique davantage la réalisation d’un état des lieux au plus proche de la réalité clinique dès 

la première étude. De plus, l’état des lieux n’était pas l’unique but de ce travail puisqu’il 

s’agissait d’un court préalable à l’élaboration d’un support d’information qui a d’ailleurs mis en 

avant un intérêt marqué des participants. Ainsi une étude encore plus précise et spécifique, 

en contrôlant les biais précédemment énoncés, pourrait être une suite intéressante. En 

attendant, ce travail offre une première vision et de nouvelles perspectives dans ce domaine 

si peu étudié.  

3 . Application et perspectives du support d’information 

3.1 Application  
Le support d’information a été pensé pour être diffusé aux orthophonistes ayant partagé 

leur adresse email à l’issue du questionnaire, puis à grande échelle. Le but de cet outil est 

d’informer le plus grand nombre possible d’orthophonistes et pas seulement ceux intéressés 

par l’étude ou en recherche d’informations au sujet de l’hygiène nasale. Il s’agirait de pouvoir 

toucher les professionnels n’étant pas encore sensibilisés à l’importance d’une hygiène nasale 

efficace. Et ce, que leurs rééducations habituelles soient en lien direct ou non avec les 

fonctions oro-myo-faciales. Il pourrait être envisageable de contacter les syndicats de diverses 

régions et les associations de prévention. Au vu du faible pourcentage de mention de la 

formation initiale comme source d’information possible, il pourrait être tout à fait intéressant de 

diffuser cet outil aux associations étudiantes de divers Centres de Formation Universitaires en 

Orthophonie afin de sensibiliser également les futurs orthophonistes avant leur diplôme. 

Il est possible qu’il existe un besoin de prévention dans ce domaine pour de nombreuses 

autres professions, mais commencer par apporter des informations aux orthophonistes qui 

sont des professionnels pleinement concernés par la prévention de la respiration buccale, 

pourrait permettre d’optimiser les informations transmises aux patients pour les accompagner 

vers une respiration nasale. Cet outil a été conçu comme un moyen de prévention primaire, 

pour limiter l’apparition de la respiration buccale de manière précoce. Cependant dans de 

nombreux cas, les enfants consultant un orthophoniste peuvent déjà présenter une respiration 

buccale et certaines de ses conséquences. Dans cette situation, l’outil pourra également être 

utilisé comme moyen de prévention tertiaire dans le cadre d’une prise en soin. 
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3.2 Perspectives  

3.2.1 Evaluation du support. 
Le support présente deux objectifs : sensibiliser les orthophonistes et améliorer leurs 

connaissances au sujet de l’intégration de l’hygiène nasale dans la pratique clinique. La 

temporalité de ce travail ne permettait pas d’évaluer le support et sa pertinence. Pourtant, 

l’évaluation d’un outil de prévention pourrait permettre de connaître son impact et de 

développer des perspectives en conséquence. Cette évaluation a malgré tout été pensée dès 

le début du projet : après avoir rempli et validé le questionnaire, les participants étaient invités, 

s’ils le souhaitaient, à suivre un lien vers un autre formulaire pour pouvoir renseigner leur 

adresse email. Dans le formulaire de recueil des coordonnées, les participants étaient invités 

à répondre « oui » ou « non » à la question suivante : « Si nous étions amenés à évaluer le 

support de prévention, accepteriez-vous d'être recontacté(e) afin de recueillir votre avis ? ». 

116 orthophonistes ont renseigné leur adresse email et 112 ont indiqué être d’accord pour être 

contactés. Ainsi, l’évaluation du support d’information et l’atteinte de ses objectifs pourraient 

faire l’objet d’une étude future avec ces participants. Le critère d’inclusion de celle-ci serait 

d’avoir participé à la première étude afin de pouvoir apprécier l’évolution et l’impact du support 

entre le premier questionnaire et le second. Il pourrait être préférable d’attendre quelques mois 

avant d’évaluer le support pour laisser le temps aux orthophonistes de s’imprégner des 

informations présentées pour s’en servir ou non dans leur pratique clinique. 

Il s’agirait de créer un nouveau questionnaire pour évaluer spécifiquement l’atteinte des 

objectifs et les éventuels changements induits dans la pratique. Lors de l’analyse de l’état des 

lieux, le manque de précision était regretté afin de savoir dans quel contexte l’hygiène nasale 

était intégrée pour 81,9% des participants ayant indiqué l’avoir déjà pratiquée. Le second 

questionnaire pourrait interroger plus spécifiquement ce contexte d’intégration et questionner 

l’évolution avant et après la consultation du support. 

Afin de mesurer l’atteinte de l’objectif d’amélioration des connaissances des orthophonistes, 

le questionnaire pourrait interroger de la même manière l’évolution des connaissances au sujet 

de la pratique de l’hygiène nasale avant et après la consultation du support. De manière 

qualitative il pourrait être intéressant de questionner les répondants sur les éléments qu’ils ont 

appris grâce au support afin de dégager les éléments les plus pertinents. 

Pour mieux mesurer l’impact d’un probable biais de recrutement ayant eu lieu lors du premier 

recrutement des participants, il pourrait être envisageable de demander aux répondants 

d’estimer leur niveau d’expertise au sujet de la prise en soin des fonctions oro-myo-faciales. 

Il semble également nécessaire de questionner les orthophonistes sur les interrogations qui 

pourraient persister ou auraient émergées à l’issue de la découverte du support afin 

d’envisager des modifications si elles s’avéraient nécessaires. Ce nouveau recueil de données 
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pourra être anonyme comme le premier état des lieux, puisqu’il ne nécessite aucune donnée 

identifiante pour les participants. 

3.2.2 Adaptations possibles du support. 
Cet outil présente de multiples perspectives avec des publics variés. Certains 

orthophonistes ayant répondu au questionnaire de cette étude ont fait part de leur intérêt pour 

un support à destination des parents. Effectivement, une adaptation de ce support 

spécialement pour les parents pourrait tout à fait être envisageable. Une version adaptée 

pourrait par exemple être distribuée par des orthophonistes dans le cadre de leur rééducation 

mais on pourrait aussi penser à une libre consultation dans des salles d'attente. Les parents, 

et pas seulement ceux d’enfants suivis en orthophonie, sont des acteurs incontournables de 

l’hygiène nasale au quotidien : une action de prévention adaptée à leurs besoins semble 

essentielle pour une intégration naturelle et sereine.  

Cependant, pour de plus grands impacts sur la respiration buccale au sein d’une population 

plus large, les adaptations devront aller au-delà des rééducations orthophoniques. En effet, 

les patients reçus en orthophonie peuvent consulter en présentant déjà une respiration 

buccale et ses conséquences. Ainsi, développer et adapter ce support pour d’autres 

professionnels concernés par le développement de l’enfant pourrait permettre d’agir encore 

plus précocement. Il est tout à fait possible de penser aux médecins généralistes, pédiatres, 

infirmiers et plus spécifiquement ceux exerçant en PMI (Protection Maternelle et Infantile). 

Bien sûr, il ne faut pas oublier les professionnels de la petite enfance en contact quotidien avec 

les enfants et les familles. Un support au sujet de l’hygiène nasale pourrait tout à fait constituer 

un moyen de prévention universelle en ciblant la population générale. 
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IV.  Conclusion 

La partie théorique de ce travail a permis de mettre en avant la part des obstructions 

nasales dans la prévalence conséquente d’enfants qui respirent par la bouche et peuvent être 

impactés par des conséquences variables. L’hygiène nasale, par mouchage ou irrigation, est 

très peu mentionnée dans la littérature scientifique comme un moyen de prévention de la 

respiration buccale. De plus, l’irrigation nasale est une méthode avec un grand nombre de 

données hétérogènes voire manquantes dans la petite enfance. Ce mémoire étudie la place 

de l’hygiène nasale au sein de l’exercice clinique d’orthophonistes afin d’élaborer un support 

d’information. Une enquête par questionnaire a permis de fournir un premier état des lieux de 

la place de l’hygiène nasale en orthophonie, qui constitue une des rares études mettant 

l’orthophoniste au centre de cette pratique. Malgré quelques limites, elle offre des perspectives 

intéressantes. Elle permet de conclure que les orthophonistes interrogés ont bien conscience 

de l’importance d’une respiration adaptée et font part d’une proportion importante de patients 

concernés par un mauvais nettoyage du nez. Même s’ils semblent avoir déjà eu l’occasion 

d’intégrer l’hygiène nasale dans leur pratique clinique, cette intégration est influencée le plus 

significativement par la participation à une formation continue. Pourtant, elle pourrait être 

intégrée par ces professionnels, qu’ils soient spécifiquement formés ou non à la prise en soin 

des fonctions oro-myo-faciales. Il en résulte que les orthophonistes étaient presque sans 

exception intéressés par un support d’information. 

La création du support d’information avait donc pour objectif de sensibiliser les orthophonistes 

et améliorer leurs connaissances sur l’hygiène nasale et son intérêt au sein des rééducations 

pour prévenir la respiration buccale. Le choix de la population a été dicté par le fait de cibler 

en priorité les professionnels disposant de compétences de base au sujet des fonctions oro-

myo-faciales pour espérer un accompagnement de qualité pour les familles. La création de 

l’outil a été contrainte par des données scientifiques parfois variables voire manquantes. Le 

manque de méthode standardisée dans ce domaine a donc incité à ne pas fournir une seule 

bonne méthode mais le maximum de connaissances concrètes pour permettre un choix plus 

éclairé et adapté à chaque patient. 

Le support pourra aider les orthophonistes à placer l’hygiène nasale au cœur de certaines 

prises en soin, puisque la respiration prend une place notable au sein des fonctions oro-myo-

faciales et donc des rééducations orthophoniques. Il dispose également de perspectives pour 

déployer la prévention de la respiration buccale de manière plus précoce et universelle grâce 

à l’hygiène nasale auprès des divers professionnels de la petite enfance mais surtout des 

parents.  
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Annexe C : Support d’information 

Lien vers le support d’information au format pdf : 

https://drive.google.com/file/d/1LUI0DeJU50WXxw2JDwRQuyhrQc3wsNUU/view?usp=shari

ng 
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