
Pourquoi une fiche sur les troubles oro-myo-fonctionnels ?
Les objectifs de ce document sont d’aider les chirurgiens-dentistes à :

 � �Repérer précocement des signaux d’alerte liés à la respiration  
et à la déglutition chez le jeune enfant.

 � �Disposer de repères cliniques simples, pour le questionnement  
et l’observation en consultation.

 � �Clarifier leur rôle dans le repérage des troubles oro-myo-fonctionnels,  
sans se substituer à un diagnostic spécialisé.

 � �Harmoniser les messages transmis aux parents, dans une approche 
préventive.

 � �Favoriser une orientation pertinente et coordonnée  
avec les professionnels concernés (orthodontistes, ORL, orthophonistes…).

Respiration et déglutition
Repérage des troubles  
oro-myo-fonctionnels chez  
le jeune enfant en omnipratique

Pourquoi s’intéresser à la respiration et à la déglutition ?à la respiration et à la déglutition ?
La respiration et la déglutition sont des fonctions oro-myo-faciales essentielles au développement 
harmonieux :

• �du massif facial et des arcades dentaires,

• �de l’équilibre musculaire oro-facial,

• �de la santé bucco-dentaire et fonctionnelle à long terme.

Des altérations fonctionnelles précoces, même discrètes, peuvent influencer la croissance cranio-
faciale, l’évolution occlusale et la santé bucco-dentaire.

Le repérage précoce de signaux d’alerte permet une surveillance adaptée et, si nécessaire, une 
orientation coordonnée, dans une logique de prévention.

Cette fiche s’inscrit 
dans une démarche 
de prévention et de 
coopération interprofessionnelle, 
au service du développement 
oro-facial et de la santé globale de 
l’enfant.
Elle a été élaborée pour répondre 
directement aux attentes 
exprimées par le terrain.

Une enquête menée au printemps 2025 auprès de plus de 260 chirurgiens-dentistes libéraux de 
Nouvelle-Aquitaine a mis en évidence des attentes fortes pour améliorer l’accueil et la prise en 
charge du jeune enfant au cabinet dentaire.

Les fonctions de respiration et de déglutition ont été identifiées comme priorité n° 1 (209 réponses). 
159 praticiens souhaitent être mieux informés sur la respiration buccale, 163 sur les troubles de 
la déglutition, et près d’un tiers déclarent ne pas se sentir suffisamment formés pour en repérer 
les signaux d’alerte.

Retours sur l’enquête auprès des chirurgiens-dentistes libéraux  (URPS CD NA, 2025)
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À quels moments être particulièrement attentif au cabinet ?particulièrement attentif au cabinet ?
Le repérage des troubles oro-myo-fonctionnels peut s’intégrer facilement et rapidement 
aux consultations, notamment lors :

• �de la première consultation du jeune enfant,

• �des consultations de suivi,

• �d’autres motifs de consultation : caries précoces, contrôles d’hygiène, bruxisme, plaintes 
rapportées par les parents, anticipation d’un suivi orthodontique…

Il repose sur le questionnement, l’observation clinique et le suivi dans le temps, sans nécessiter 
d’examen spécifique complexe.

Principes généraux du repéragedu repérage
Les troubles oro-myo-fonctionnels sont fréquents, souvent discrets et parfois banalisés.

Aucun signe isolé ne permet de conclure à un trouble.

Le repérage repose sur la mise en cohérence de plusieurs éléments cliniques, leur persistance 
et leur évolution dans le temps.
Le chirurgien-dentiste intervient dans une logique de veille clinique, sans poser de diagnostic.

Éléments pouvant attirer l’attention  
en consultation :
• �bouche fréquemment ouverte ou entrouverte 

au repos,
• �incompétence ou sécheresse labiale,
• �posture linguale basse,
• �inflammation gingivale antérieure non 

expliquée par une cause locale évidente,
• �tartre gingival antérieur à la mandibule.

Éléments pouvant être questionnés 
auprès des parents :
• �respiration par la bouche (ouverte ou 

entrouverte), en journée et/ou la nuit,
• �cernes,
• �posture tête en avant,
• �ronflements,
• �sommeil agité ou non réparateur.

Point de vigilance
La respiration buccale peut être transitoire (épisodes infectieux, obstruction ponctuelle).
La vigilance repose sur la persistance, la fréquence et l’association de plusieurs signes.

Repérer les signaux d’alerteRepérer les signaux d’alerte en consultation
Respiration
Chez le jeune enfant, la respiration nasale contribue à l’équilibre musculaire et au développement 
oro-facial.

Une respiration buccale persistante peut être associée à des perturbations fonctionnelles et 
posturales.



Déglutition
La déglutition est une fonction physiologiquement évolutive, qui s’inscrit dans un ensemble de 
fonctions oro‑myo‑fonctionnelles, incluant notamment la mastication.
Certaines modalités sont normales selon l’âge, mais leur persistance peut interférer avec l’équilibre 
oro-facial.

Éléments observables en consultation :
• �posture de langue basse au repos,
• �interposition linguale lors de la déglutition,
• �projection antérieure de la langue lors  

de la déglutition,
• �contraction des lèvres lors de la déglutition,
• �béance antérieure ou insuffisance  

de croissance du maxillaire,
• �faible usure des dents temporaires 

(notamment canines), pouvant évoquer  
une mastication peu sollicitée.

Éléments pouvant être questionnés :
• �persistance des succions nutritives (biberon 

au-delà de 2 ans),
• �persistance de la tétine après 1 an  

ou du pouce, 
• difficultés alimentaires rapportées,
• sélectivité alimentaire marquée,
• repas longs ou fatigants,
• stockage d’aliments dans les joues, 
• �habitudes alimentaires peu variées ou peu 

stimulantes sur le plan masticatoire. 

Si plusieurs réponses sont positives, 
il y a une suspicion raisonnable  
de déglutition atypique,  
à confirmer dans le temps.

Test auprès du patient
Demander d’avaler sa salive naturellement en observant : 

  Est-ce que les lèvres se contractent fortement ?
  Est-ce que le menton se plisse ? 
  Est-ce que la langue apparaît entre les dents ? 
  Est-ce que la tête avance ou bouge ? 
  Est-ce que la bouche était déjà ouverte au repos ? 

Point de vigilance
Comme pour la respiration, aucun signe isolé n’est suffisant. 
L’âge de l’enfant est déterminant : la déglutition évolue progressivement, dès l’apparition de la 
denture lactéale complète vers 2 ans, avec l’arrêt des succions et la stimulation de la mastication (efforts 
masticatoires), avec une phase de transition habituellement située entre 3 et 6 ans.
La persistance d’une déglutition infantile au‑delà de 6 ans constitue un repère clinique clé.
Le suivi est essentiel avant toute orientation.
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En résumé

Le chirurgien-dentiste peut :

 questionner et observer,
 contextualiser les observations,
 assurer le suivi,
 informer les parents,
 proposer une orientation adaptée.

Le repérage :

 ne constitue pas un diagnostic,
 n’identifie pas l’origine des troubles,
 ne vise pas une évaluation spécialisée.

Il permet de décider d’une surveillance,  
d’une information des parents, et si nécessaire 
d’une orientation coordonnée.

Quand et vers qui orienter ?orienter ?
Une orientation est à proposer lorsque :
• plusieurs signaux d’alerte sont associés,
• les signes persistent dans le temps,
• ils semblent influencer le développement oro-facial ou fonctionnel.

Selon la situation, l’orientation peut se faire vers :

Orthodontiste
en cas de malocclusions  
associées

Médecin ORL
en cas de ventilation buccale 
persistante malgré une hygiène 
nasale régulière et/ou en cas 
de signes de sommeil non 
réparateur 

Orthophoniste  
ou kinésithérapeute  
maxillo-facial
pour la rééducation  
oro-myo-fonctionnelle
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Comment en parler aux parents ?aux parents ?
6 messages-clés pour un discours clair, rassurant et cohérent

1 Une démarche de prévention

L’attention portée à la respiration et à la déglutition 
relève d’une démarche préventive, et non  
de l’annonce d’un problème.
À rappeler aux parents : la tétine et la persistance 
du biberon influencent la ventilation, la posture  
de langue basse et la déglutition.

3 Expliquer simplement

La respiration et la déglutition influencent  
la posture de la langue, des lèvres, la croissance 
des mâchoires et la santé bucco-dentaire.
Les observer permet d’anticiper certaines 
situations. La respiration par la bouche augmente 
par exemple le risque de caries et de maladie des 
gencives.

4 Valoriser la surveillance

Surveiller est une action professionnelle :  
elle permet d’observer l’évolution avec la 
croissance et d’ajuster les décisions.

5 Aborder l’orientation de façon adaptée

Une orientation :
• n’est pas une urgence,
• �ne signifie pas un traitement lourd  

ou systématique,
• permet un avis complémentaire.

6 Veiller au choix des mots

À privilégier : observation, prévention, suivi, 
accompagnement
À éviter : termes anxiogènes, projections 
négatives, injonctions

Exemple de formulation :  « Votre enfant est en 
pleine croissance. Certaines fonctions comme la 
respiration ou la déglutition (bien avaler) peuvent 
nécessiter d’y faire attention pour bien grandir. 
Mon rôle est de les observer, de vous informer et, si 
besoin, de vous proposer un avis complémentaire. »
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2 Informer sans banaliser

Ces particularités sont fréquentes chez les jeunes 
enfants et souvent bien tolérées.
Les évoquer permet d’expliquer la vigilance  
sans inquiéter.



Sources scientifiques et institutionnelles
Cette fiche s’appuie notamment sur les travaux et recommandations de :
• �Suray Aurelio (2025), Les rôles du chirurgien-dentiste dans le développement des fonctions oro-faciales de l’enfant. Thèse d’exercice pour l’obtention 

du diplôme d’État de docteur en chirurgie dentaire, Université de Reims Champagne-Ardenne.
• �la Haute Autorité de Santé (HAS) – Troubles du neurodéveloppement, repérage et orientation des enfants à risque

Outils pratiques de l’URPS CD NA

Pour aller plus loin… 

Cette fiche constitue un outil de repérage de première intention proposé par l’URPS 
Chirurgiens-dentistes Nouvelle-Aquitaine. 

Elle s’inscrit dans une démarche plus globale d’accompagnement des praticiens dans 
la prise en charge du jeune enfant au cabinet dentaire.

D’autres ressources complémentaires peuvent vous être utiles :

Questionnaire médical 
URPS enfants  
et adolescents

Fiche URPS CD NA 
EBD 3 ans

Guide d’approfondissement 
URPS – EBD 3 ans

Repères sur le SAHOS 
chez l’enfant 
Guide URPS

Fiche URPS CD NA 
MIH en omnipratique

Contributeurs : Dr Fanny De Bellaigue - Dr Nathalie Delphin 
Dr Edouard Dusseau - Dr Emmanuelle Lagaye 

Dr Patricia Mercier-Laversanne- Dr Jacques Wemaere 
Dr Krystel Albert-Manguer - Hélène Fortin

GUIDE PROFESSIONNEL
POUR L’EXAMEN DE PRÉVENTION 
BUCCO-DENTAIRE (EBD) À 3 ANS

Edition 2025

Approche de l’enfant 
et conseils aux parents

Examen de prévention 
bucco-dentaire à 3 ans
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La 1ère visite à partir de 1 an
Si l’EBD à 3 ans favorise un contact  
précoce avec le chirurgien-dentiste,  
la première visite chez le praticien  
est recommandée à partir de l’âge d’1 an. 

 Cette information est à transmettre aux 
futurs parents, par exemple lors de l’examen 
bucco-dentaire maternité.

Pourquoi un Examen de prévention bucco-dentaire (EBD) à 3 ans ?
L’EBD à 3 ans sert à… 
•  Conseiller les parents en matière de prévention bucco-dentaire : 

promouvoir les gestes d’hygiène bucco-dentaire et transmettre 
des conseils nutritionnels à destination de leur enfant.

•  Sensibiliser les parents à l’importance du suivi bucco-dentaire 
par des visites régulières chez le chirurgien-dentiste.

•  Prévenir et repérer les risques bucco-dentaires chez le jeune 
enfant.

À qui s’adresse cette fiche pratique ?
• En première intention, à tout chirurgien-dentiste réalisant l’EBD à 3 ans. 

•  Plus généralement, à tout chirurgien-dentiste rencontrant un jeune enfant parmi  
ses patients, qu’il soit le praticien habituel ou non.

Les particularités de l’EBD à 3 ans

Pour intervenir auprès d’un enfant 
de 3 ans, le moment à privilégier 
serait le matin (attention à l’heure 
de la sieste et la fatigue de la fin de 
journée…). 

Dans le cadre du développement de 
l’enfant, la période des 3 ans est une 
période d’opposition, notamment vis-
à-vis des parents. La verbalisation du 
« non » peut être fréquente au cours 
d’un rendez-vous.

Sauf douleurs ou traumatismes, 
l’EBD à 3 ans ne devrait pas donner 
lieu à des soins.

Pour rappel, un EBD comprend 
de façon générale une anamnèse, 
un examen bucco-dentaire et des 
conseils de prévention bucco-
dentaire adaptés à l’âge. 

Il peut être complété si nécessaire 
par des radiographies intrabuccales 
et l’établissement d’un plan de 
traitement.

L’EBD à 3 ans est surtout un temps 
d’échanges et de conseils auprès 
des parents et de familiarisation 
de l’enfant à l’environnement du 
cabinet dentaire. 

L’observation clinique fait certes partie 
de l’EBD à 3 ans mais ne constitue pas 
l’essentiel de la consultation… Le(s) 
parent(s) (ou tuteurs légaux) doivent 
être le(s) adulte(s) accompagnant(s).

Ce questionnaire médical et confidentiel est destiné à l’usage exclusif du chirurgien-dentiste de votre enfant dans le cadre 
de son exercice professionnel. Il sera conservé dans le dossier patient de votre enfant. Toutes les indications renseignées 
sont soumises au secret médical.

Informations générales - Enfant
Nom :   Prénom(s) :  
Date de naissance :   Taille :   Poids :   
Adresse (N°, voie, code postal, ville) :   

Motif de la consultation : 

Date de la dernière visite de votre enfant chez un chirurgien-dentiste : 
Nom du précédent chirurgien-dentiste : 

Nom du (des) médecin(s) traitant(s) ou spécialiste(s) : 

Votre enfant prend-il actuellement des médicaments ?   Oui       Non
Si oui, lesquels ? 
Pour quel problème de santé ?  : 

Est-il à jour de ses vaccins ?   Oui       Non

Questionnaire médical
Enfant

Informations générales - Parents
Parent (ou tuteur légal) 1
Nom :   Prénom(s) : 
Adresse (N°, voie, code postal, ville) :  
Téléphone :   Mail :   
Profession : 

Parent (ou tuteur légal) 2
Nom :   Prénom(s) : 
Adresse (N°, voie, code postal, ville) :  
Téléphone :   Mail :   
Profession : 

Qui est détenteur de l’autorité parentale ?    
 Parent (ou tuteur légal) 1   Parent (ou tuteur légal) 2  Autre : 

L’enfant réside chez : 
 Parent (ou tuteur légal) 1   Parent (ou tuteur légal) 2  Autre : 
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GUIDE PROFESSIONNEL
POUR TOUT SAVOIR 

SUR LE SAHOS* CHEZ L’ENFANT
* Syndrome d’Apnées Hypopnées Obstructives du Sommeil

À DESTINATION  
DES CHIRURGIENS-DENTISTES 

EN OMNIPRATIQUE

Le SAHOS chez l’enfant 
relève d’une prise en charge  

pluriprofessionnelle.

Les repères en omnipratique

MIH -  
Hypominéralisation  
des Molaires et Incisives
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L’origine de la MIH reste  
incertaine, mais des facteurs 
multifactoriels (périnataux, 
maladies infantiles, génétiques)  
sont suspectés pendant  
la maturation de l’émail.

Qu’est-ce que la MIH ?
La MIH (Hypominéralisation Molaire-Incisive) est une anomalie de structure 
qualitative de l’émail dentaire qui concerne :

•  une ou plusieurs premières molaires permanentes
•  associée ou non à des lésions des incisives permanentes.

Elle apparaît dès l’éruption des dents définitives, souvent autour de l’âge  
de 6 ans. 

L’émail est moins minéralisé, donc plus fragile, ce qui rend les dents plus 
sensibles et plus vulnérables aux caries.

L’atteinte d’au moins une première molaire permanente est obligatoire 
pour le diagnostic.

Le saviez-vous ? 
L’Hypominéralisation des Secondes Molaires Temporaires (HSPM) est considérée comme un 
indicateur précoce de risque de MIH.

L’HSPM est une hypominéralisation de l’émail affectant principalement les secondes molaires 
temporaires et plus rarement les canines temporaires.

Pourquoi est-ce important ?
1 patient sur 7 est atteint de MIH, avec des degrés de sévérité variables. 

Cette anomalie de l’émail mérite une attention particulière, car :
• les dents atteintes se carient plus vite,
•  elles sont plus douloureuses et plus difficiles à soigner,
•  la MIH peut impacter la qualité de vie de l’enfant (douleur, anxiété, soins répétés),
•  elle nécessite une prise en charge spécifique et précoce.

À quoi la repère-t-on ?
Les signes cliniques typiques sont :

•  des tâches opaques de couleur blanche, jaune ou brunâtre, avec une répartition sur 
les dents souvent asymétrique et une étendue inégale,

•  une perte de substance dentaire (émail friable ou cassant),
•  une hypersensibilité au chaud, au froid, au brossage ou à la mastication,
•  des dents difficiles à anesthésier,
•  un aspect inesthétique pouvant être confondu par le patient ou son entourage avec un 

défaut d’hygiène.

Ces signes sont visibles dès l’éruption des dents atteintes !

Accéder au questionnaire

Accéder à la fiche Accéder au guide

Accéder à la fiche

Accéder au guide
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https://www.urps-chirurgiensdentistes-na.fr/wp-content/uploads/2026/06/questionnaire-medical-enfant-2025.pdf
https://www.urps-chirurgiensdentistes-na.fr/wp-content/uploads/2026/08/fiche-Examen-de-prevention-bucco-dentaire-3-ans_Aout2026_WEB.pdf
https://www.urps-chirurgiensdentistes-na.fr/wp-content/uploads/2026/06/Guide-pro-EBD-fev-2025-VF.pdf
https://www.urps-chirurgiensdentistes-na.fr/wp-content/uploads/2026/06/Fiche-pratique-MIH-23-01-2026.pdf
https://www.urps-chirurgiensdentistes-na.fr/wp-content/uploads/2026/06/Guide-Sahos-mars-2025.pdf

