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Faculté de médecine Troubles oro myofonctionnels evalués par le Nordic Orofacial Test Screening
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chez les enfants présentant ou non une attitude posturale alterée : Etude comparative a six mois.
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CONTEXTE/OBJECTIFS MATERIELS/METHODES
Un sous-échantillon longitudinal de 96 enfants

Les interactions entre troubles posturaux et dysfonctions oro-
(6-12 ans) issu d’une cohorte transversale (N=385) a été constitué.

myofonctionnelles suscitent un intérét croissant en orthodontie pédiatrique.
Le Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) constitue un outil valide de depistage des

troubles oro-faciaux. , r\
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Cette etude visait a comparer le profil oro- myofonctionnel des

enfants preésentant une attitude posturale alteréee (APA) versus attitude posturale non

_ . , . . . . . Les comparaisons inter-groupes et intra-groupes ont été effectuées
alteree (APNA), et a évaluer leur évolution apres six mois de traitement par P g P g P

reeducation myofonctionnelle oro-faciale (RMOF) associée a une gouttiere avec un seuil de significativite fixe a p<0,05.

de rééducation préfabriquée(GRP).

RESULTATS
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La persistance d’un score NOT-S >4 était significativement associee a Uattitude posturale altéerée (p=0,000). Un pic de vulnérabilité fonctionnelle etait observe entre 9 et 10 ans (p=0,034).
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[La LG 3¢ CONCLUSIONS/IMPLICATIONS

Les troubles oro-myofonctionnels, objectivés par le NOT-S, sont plus marqués chez les enfants présentant une attitude
posturale altérée etinfluencent défavorablement la récupération fonctionnelle. Ces résultats confirment Uintérét d’un
| NOT-S outil de dépistage dépistage oro-facial systématique dans l’évaluation orthodontique, afin d’améliorer la précision diagnostique et le pronostic.

Sous-échantillon
longitudinal non : |
randomisé (N = 96) a 6 mois approfondi.

IR Sur le plan clinique, l'association de la reeducation myo-fonctionnelle oro-faciale a Uutilisation d’une gouttiere de rééducation

préfabriquée apparait plus efficace que la RMOF seule, justifiant une prise en charge précoce et coordonnée.
Une attention particuliere doit étre portée a la tranche d’age de 9 a 10 ans, période clé de plasticité neuromusculaire,
01 03 ou la coordination interdisciplinaire permet d’optimiser les résultats thérapeutiques
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