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CONTEXTE/OBJECTIFS
Les interactions entre troubles posturaux et dysfonctions oro-

myofonctionnelles suscitent un intérêt croissant en orthodontie pédiatrique.
Le Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) constitue un outil validé de dépistage des
troubles oro-faciaux.

Cette étude visait à comparer le profil oro- myofonctionnel des
enfants présentant une attitude posturale altérée (APA) versus attitude posturale non
altérée (APNA), et à évaluer leur évolution après six mois de traitement par
rééducation myofonctionnelle oro-faciale (RMOF) associée à une gouttière
de rééducation préfabriquée(GRP).

MATÉRIELS/MÉTHODES
Un sous-échantillon longitudinal de 96 enfants

(6–12 ans) issu d’une cohorte transversale (N=385) a été constitué.

Les comparaisons inter-groupes et intra-groupes ont été effectuées
avec un seuil de significativité fixé à p<0,05.

RESULTATS

CONCLUSIONS/IMPLICATIONS

Les troubles oro-myofonctionnels, objectivés par le NOT-S, sont plus marqués chez les enfants présentant une attitude 
posturale altérée  et influencent défavorablement la récupération fonctionnelle. Ces résultats confirment l’intérêt d’un 

dépistage oro-facial systématique dans l’évaluation orthodontique, afin d’améliorer la précision diagnostique et le pronostic.
Sur le plan clinique, l’association de la rééducation myo-fonctionnelle oro-faciale à l’utilisation d’une gouttière de rééducation 

préfabriquée apparaît plus efficace que la RMOF seule, justifiant une prise en charge précoce et coordonnée. 
Une attention particulière doit être portée à la tranche d’âge de 9 à 10 ans, période clé de plasticité neuromusculaire,                          

où la coordination interdisciplinaire permet  d’optimiser les résultats thérapeutiques 
et de prévenir la pérennisation des schémas fonctionnels pathologiques

LIM IT ES

La persistance d’un score NOT-S >4 était significativement associée à l’attitude posturale altérée (p=0,000). Un pic de vulnérabilité fonctionnelle était observé entre 9 et 10 ans (p=0,034).

À l’inclusion, le score total NOT-S est
significativement plus élevé dans le groupe avec
attitude posturale altérée, avec 7,55 ± 1,43 contre 6,72
± 1,88 (p = 0,01).De même, le score d’observation est
plus élevé (4,04 vs 3,51 ; p = 0,03), alors que la
différence pour l’anamnèse n’est pas significative (3,51
vs 3,26 ; p = 0,136).

À six mois, les différences deviennent plus
marquées.Le score total NOT-S reste significativement
plus élevé dans le groupe APA (5,49 ± 1,57 contre 3,84
± 1,88 ; p < 0,001).On retrouve également une
différence significative pour l’observation (3,26 vs 2,21 ;
p < 0,001) et pour l’anamnèse (2,19 vs 1,60 ; p = 0,002). Dans les deux groupes, on observe une

amélioration significative des scores NOT-S entre
T0 et T6. Cependant, cette amélioration est plus
marquée dans le groupe sans altération
posturale, avec une diminution du score total de
6,72 à 3,84, soit près de -2,9 points, contre 7,55
à 5,49 dans le groupe avec altération posturale,
soit environ -2 points.

Ainsi, bien que l’évolution soit significative
dans les deux groupes, elle reste plus limitée
chez les patients présentant une altération
posturale.
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