
Orthodontie & Pédiatrie 
Dépistage, diagnostic et traitement en denture lactéale  

26 & 27 juin 



LE MOT DU PRÉSIDENT
L orthodontie pédiatrique n’est pas une mode ni une niche 

des nouveaux patients. C’est une philosophie globale 
permettant une croissance optimale aux jeunes enfants, en 

favorisant  par la correction des dysfonctions, 
la correction des dysmorphoses.

Respiration, déglutition, élocution, sommeil, sont intimementRespiration, déglutition, élocution, sommeil, sont intimement 
liées via les commandes motrices du tronc cérébral et des 

effecteurs musculaires concernés. 

Elle ne saurait se résumer à une adaptation des techniques 
propres à l’adolescent et se doit d’exclure toute intervention 

traumatisante pour le jeune enfant. 
Le temps et le potentiel de croissance sont 

les alliés de l’orthodontie pédiatrique.les alliés de l’orthodontie pédiatrique.

Ce n’est pas un problème d’orthodontistes mais celui de 
tous les intervenants s’intéressant à l’épanouissement de 

nos patients. Pédiatres, ORL, pédodontistes, omnipraticiens, 
orthophonistes, kinésithérapeutes, posturologues, 

psychologues et pédopsychiatres seront avec nous; les 26 et 
27 juin, pour nous enrichir de leurs connaissances respectives.

Bon congrès à tous !Bon congrès à tous !



Programme du Samedi 26, matin

Cérémonie d’ouverture9h30

9h45

10h30

11h15

11h45

Pr Philippe Évrard
Le neurodéveloppement de la déglutition

Dr Patrick Fellus
L’orthodontie pédiatrique au quotidien

Dr Gérard Pasquet
Imagerie orthodonto-pédiatrique

Dr Carine Ben Younes-Uzan
Traitements d’orthodontie précoce : quand 
sont-ils indiscutablement indispensables ?







Programme du dimanche 27, matin

9h30

10h20

11h10

11h50

12h20

13h

Pr Karen Spruyt
Les troubles respiratoires du sommeil ont un impact néga-
tif sur le développement de l’enfant: oui, non, peut-être?

Isabelle Filliozat
Et si nous avions le pouvoir de leur changer la vie ?
Isabelle Filliozat

Dr Betrand Delaisi - Dr Patrick Fellus

Morgane Warnier
Dépister la respiration buccale chez le jeune enfant

Dr Sylvianne Raskin
Prise en charge des occlusions croisées transversales 
en denture de lait dans un cabinet médico-dentaire

Dr Patrícia Cubells-Ricart
Approche Pluridisciplinaire et Précoce des Troubles 
Respiratoires Obstructifs du Sommeil (TROS)

Séance pédiatrie & orthodontie



Programme du dimanche 27, après-midi

14h40

15h25

14h

15h50

16h20

Dr Reda Alim
Asymétries cranio faciales : quelles répercussions 
sur la fonction masticatoire ?

Cécile Mathieu
L'étroite relation entre l'orthodontie pédiatrique
et la posturologie clinique

Roselyne Lalauze-Pol, PhD
Les troubles d'horizontalité du plan d'occlusion

Dr Jean-Michel Salagnac
Intérêt de la prise en compte du rachis cervical en 
Orthopédie Maxil Dento Faciale et chirurgie maxillo-faciale

Dr Sélim Bennaceur
Glossoplastie : une nouvelle approche
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Le neurodéveloppement de la déglutition comporte le déploiement de deux circuiteries neuronales suc-
cessives. (i) Une première praxie de succion – déglutition acquise dès la vie fœtale et utilisée durant les 
premières années de vie postnatale ; (ii) une deuxième praxie de mastication – déglutition du sujet denté 
(complètement acquise par plus de 60 % des enfants à l’âge de quatre ans). Chez le sujet normal, cette 
deuxième praxie permet une alimentation « euphagique » et une croissance faciale « eumorphique ». 
Cette transition dépend d’effecteurs périphériques multiples et est sous le contrôle du système nerveux 
centcentral, ainsi que l’ont montré de nombreux travaux de recherche, auxquels Patrick Fellus a contribué par 
ses observations associant la clinique et l’imagerie IRM fonctionnelle. C’est dans cette période de « com-
mutation » des deux praxies de déglutition que la fréquence des dysphagies d’origine neurologique est la 
plus élevée (avec une réduction de moitié à l’âge de cinq ans). 
De telles commutations (« switches ») de circuiteries et de réseaux neuronaux sont connus dans d’autres 
domaines du neurodéveloppement. J’évoque, à titre d’exemples : (i) Dans le domaine du langage, 
l’existence probable de circuiteries alternatives précoces suggérées par la clinique et les imageries 
d’enfants atteints d’aphasies acquises précoces. (ii) Les « afférentations » atypiques chez certaines per-
sonnes à haut potentiels sont aussi évoquées pour expliquer certaines performances exceptionnelles. (iii) 
Chez le chat domestique, la maturation précoce de réseaux centraux qui permettraient une vision diurne 
préciseprécise (comme chez certains chats sauvages), inhibés et perdus ensuite au profit d’une circuiterie perfor-
mante pour la vision nocturne ; il pourrait s’agir d’une mémoire phylogénique avec commutation des ré-
seaux au cours du développement chez le chat domestique. Les hypothèses le plus souvent avancées 
pour expliquer de telles commutations sont l’existence de redondances normales, ainsi que, lors de cer-
taines lésions, de phénomènes de diaschisis. 
Les neuropédiatres, les médecins de rééducation, les pédodontistes, les orthodontistes, les kinésithérapeutes, 
les orthophonistes, les gastroentérologiques, les diététiciens et bien d’autres sont très souvent confrontés aux 
dysphagies hautes, à la sialorrhée et au bavage, particulièrement durant la période de commutation de la suc-
cion – déglutition lors du passage à la période de mastication – déglutition. En neuropédiatrie, ces troubles 
sont très fréquents dans le syndrome de « paralysie cérébrale » souvent associée à la grande prématurité.
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Les choix thérapeutiques à faire contre ces pénibles manifestations de la paralysie cérébrale sont parfois très dif-
ficiles. Il faut évidemment se baser sur la « Médecine basée sur la Preuve » (Evidence Based Medicine) (EBM), qui 
est une stratégie  tout à fait importante et pertinente. Toutefois, il faut rappeler que depuis Gordon Guyatt, qui a 
créé le concept d’EBM à McMaster en 1980, jusqu’à ce jour, tous les auteurs qui utilisent ce concept savent parfai-
tement qu’il n’y a qu’une quarantaine de % (au maximum) de décisions médicales pour lesquelles une preuve 
scientifique solide est apportée. Il est donc toujours crucial de combiner, pour préconiser les soins, d’utiliser une 
EBM reposant sur les preuves scientifiques, lorsqu’elles existent, et, lorsqu’il n’y a pas encore de preuve scienti-
fique solide, sur les avis des professionnels qualifiés (réunis en groupes de consensus encadrés par une méthodo-
logie rigoureuse) et sur l’avis des associations d’utilisateurs. C’est ce qui se fait, par exemple, à la Haute Autorité 
de Santé en France, chez NICE au Royaume-Uni, KCE en Belgique, CDC – NIH à Bethesda – Atlanta). 
Le consensus dont nous disposons actuellement dans le domaine des sialorrhées et des dysphagies hautes en 
neuropédiatrie, et qu’il importe d’approfondir tant sur le plan de la recherche que sur la méthodologie 
d’acquisition du consentement des professionnels et des utilisateurs, comporte les éléments suivants qui seront 
abordés dans l’exposé oral.
¤¤ L’équipement « Froggy Mouth », dont l’expérimentation clinique en neuropédiatrie progresse, est actif pour ré-
duire et même guérir des cas de sialorrhée avec bavage d’origine neurologique. Cet appareil est à tenter le plus 
souvent et le plus tôt possible, comme traitement adjuvant ou principal, d’autant plus qu’il est dépourvu de 
risque. Pour les cas de sialorrhée non contrôlés par Froggy Mouth, surtout lorsqu’ils sont en relation avec une pa-
ralysie cérébrale, les stimulations sensitives (avec prise de conscience) et les stimulations motrices y compris la 
rééducation de la déglutition par un(e) orthophoniste sont indiqués. En cas d’échec, les thérapeutiques habi
tuelles de l’hypersalivation sont:
•   les médicaments à effets atropiniques (notamment atropine sublinguale)
•   les injections de toxine botulique réalisées soit dans les glandes sous-
  maxillaires, soit dans les glandes parotides, soit dans les deux. 
•  les techniques chirurgicales (sous-maxillectomies, section de la corde 
du tympan, déroutation des canaux excréteurs salivaires) ont presque 
disparu, sauf dans des formes extrêmes et rebelles.

     ¤     Dans les dysphagies hautes de gravité légère ou sévère, 
l’essai du Froggy Mouth pourra être tenté, s’il est possible compte 
tenu du handicap, en complément aux méthodes spécialisées qui 
ne sont pas détaillées dans cette conférence.



Imagerie orthodonto-pédiatrique



Traitements d’orthodontie précoce : quand 
sont-ils indiscutablement indispensables ?



Communiquer autour des enjeux de santé 
en 2021

@le_cabinet_aetm

@clem.ortho

@la_vie_dune_maman_ortho

@ortho.myo.et.cie

Ils parlent de prévention, font de la vulgarisation auprès de millions de per-

sonnes, ou créent des communautés transdisciplinaires qui partagent leurs 

sources et connaissances sur des sujets liés à l’orthodontie pédiatrique. 

Les interneteurs de cette session ont compris comment utiliser le web pour parta-

ger au plus grand nombre, des informations qui méritent d’être diffusées plus lar-

gement !

A l’ère du tout-digital post-confinement, où les influenceurs de Youtube sont invi-

tés à l’Elysée, la SFOP propose aux profanes des réseaux sociaux une séance spé-

ciale pour comprendre comment ils peuvent aider notre pratique quotidienne et 

la cause collective. 

Présentation de chaque compte, de la manière de s’adresser à son audience, et 

du but qu’il y a derrière chaque message, vous pourrez poser toutes vos  

questions à nos 6 intervenants.

@Dr.never

@Davidkerbellec

Samedi 26 juin 
12h30

Séance Interneteurs



La ventilation nasale
pourquoi et comment l’obtenir ?

La ventilation nasale améliore la santé globale et devrait être le premier objectif pour per-

mettre à nos patients d’exprimer tout leur potentiel génétique.

L’épigénétique explique comment l’expression de nos gènes peut être modifiée, inhibée ou 

stimulée.

En rétablissant le plus tôt possible une ventilation nasale la croissance cranio-maxillo-faciale 

sera améliorée, le traitement orthodontique sera plus simple, de meilleure qualité et plus 

stable dans le temps.

Les travaux fondamentaux de Jacques Talmant permettent de comprendre le rôle 

morphogène de la mécanique ventilatoire et la hiérarchie des fonctions.

Au cours de cette conférence une vidéo simple et didactique vos permettra d’expliquer à vos 

patients pourquoi il faut obtenir, dans un premier temps, une ventilation nasale et ses 

conséquences sur les autres fonctions.

NousNous vous proposerons et nous vous expliquerons comment mettre en place, de manière 

systématique, pour tous vos patients, un programme d’éducation fonctionnelle intégrant les 

dispositifs médicaux Myobrace, Myochew et le Froggy Mouth et nous vous présenterons 

l’application Myobrace activities permettant d’apprécier l’observance du patient.

La présentation de cas cliniques illustrera le thème de cette conférence pour comprendre une 

orthodontie médicale intégrative myofonctionnelle.





La prise en charge précoce et la prévention 
des malocclusions en Orthodontie

Dr. Veronika Dercsar 



Le Diagnostic en orthodontie pédiatrique 
assisté par ordinateur : 
Bas Diag Child



Filliozat



PhD en psychologie clinique de 
l'enfant, adolescent et de l'adulte

Professeur en développement 
neuropsychologique 
(neuropsychologie de l'enfant)

INSERM



« Ferme ta bouche et sauve ta vie » écrivait déjà G. Cathlin en 1882 à propos de 

l’importance de respirer par le nez ! La respiration buccale est pathologique : elle a 

des conséquences sur le développement des fonctions orofaciales, sur la croissance 

cranio-faciale, sur l’équilibre et la santé dentaire, sur l’esthétique du visage, sur les 

apprentissages, sur le sommeil et plus largement sur la qualité de vie.

 Indépendamment de la cause, dépister, diagnostiquer et traiter la respiration buc-

cale le plus tôt possible s’apparente donc à une nécessité de santé publique.

Mais concrètement, quand faut-il s’alarmer ? Quels sont les signes qui doivent inter-

peller les parents et les accompagnants ? Vers quels professionnels de la santé se 

tourner pour le diagnostic et la prise en charge ?

Cette présentation répondra à toutes ces questions sur un fond de transdisciplinarité 

et d’Evidence Based Practice.
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L’obliquité du plan occlusal est le plus souvent associée à une obliquité inverse 
des lignes bipupillaire et bicanthale externe.
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Glossoplastie : une nouvelle approche
Stomatologie, chirurgie 
maxillo-faciale et chirurgie 
plastique et reconstructrice

Chef de service - 
Hôpital Robert Debré - Paris - 
Chirurgie maxillo-faciale 
et plastique pédiatriqueet plastique pédiatrique

Président - Groupe d'études 
et de recherche en pathologie 
maxillo-faciale pédiatrique

Introduction : Nous décrivons ici une nouvelle technique chirurgicale qui permet une réduction 
efficace du volume de la langue avec un aspect satisfaisant et en évitant les complications dues à 
l'exérèse de la pointe.

MéthodesMéthodes : Il s'agit d'une revue rétrospective incluant six patients ayant subi une réduction du 
volume lingual pour macroglossie à l'aide de notre nouvelle technique en V central. Trois sujets 
ont été opérés à un âge précoce en raison d'une macroglossie importante avec protrusion perma-
nente de la langue, trouble esthétique et retard d'élocution. Pour les 3 autres sujets, la chirurgie 
a été réalisée à l'adolescence car le traitement médical n'a pas abouti. Nous avons évalué la 
forme, la mobilité, le goût et la sensibilité de la langue après la chirurgie à la fin du suivi postopératoire.

Résultats : La période de suivi postopératoire variait de 3 mois à 18 ans avec une moyenne de 6 
ans. Tous les patients étaient satisfaits de l'apparence de leur langue. Ils présentaient un mouve-
ment normal de la langue. Lors d'une évaluation subjective, ils n'ont signalé aucune difficulté sen-
sible ou sensorielle et ont eu une progression alimentaire normale dans la cavité buccale. Objecti-
vement, leur langue avait une mobilité, un goût et une sensibilité normale. En postopératoire, 
chez ces patients, il n'y avait pas de protrusion résiduelle de la langue, de trouble esthétique, ni 
de retard de langage et enfin, aucun patient n'a eu besoin de chirurgie de révision.

Conclusion : Cette ablation centrale en forme de V semble offrir de bons résultats chirurgicaux 
avec une réduction de la langue efficace et aucune complication telle que l'amputation de la pointe 
de la langue ou la résection du coin antérieur trouvée dans d'autres techniques de réduction de la 
langue.

Dimanche 27 juin 
16h20

Dr Selim Bennaceur




