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AVANT-PROPOS

La médecine est marquée par I'accroissement constant des données publiées et le
développement rapide de nouvelles techniques qui modifient constamment les stratégies de
prise en charge préventive, diagnostique et thérapeutique des malades. Des lors, il est tres
difficile pour chaque professionnel de santé d’assimiler toutes les informations nouvelles
apportées par la littérature scientifique, d’en faire la synthése critique et de I’incorporer
dans sa pratique quotidienne.

L’ Agence Nationale d’ Accréditation et d’ Evaluation en Santé (ANAES), qui a succédé a
I’Agence Nationale pour le Développement de I'Evaluation Médicde (ANDEM), a
notamment pour mission de promouvoir la démarche d évaluation dans le domaine des
techniques et des stratégies de prise en charge des malades, en particulier en élaborant des
recommandations professionnelles.

Les recommandations professionnelles sont définies comme «des propositions
développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins les
plus appropriés dans des circonstances cliniques données ». Leur objectif principal est de
fournir aux professionnels de santé une synthése du niveau de preuve scientifique des
données actuelles de la science et de I’ opinion d’ experts sur un théme de pratique clinique,
et d étre ains une aide ala décision en définissant ce qui est approprié, ce qui ne I’est pas
ou ne l’est plus, et ce qui reste incertain ou controversé.

L es recommandations professionnelles contenues dans ce document ont été élaborées par
un groupe multidisciplinaire de professionnels de santé, selon une méthodologie explicite,
publiée par I' ANAES dans le document intitulé : « Les Recommandations pour la pratique
clinique - Base méthodol ogique pour leur réalisation en France — 1999 ».

Le développement des recommandations professionnelles et leur mise en application
doivent contribuer a une amélioration de la qualité des soins et a une meilleure utilisation
des ressources. Loin d’avoir une démarche normative, I’ANAES souhaite, par cette
démarche, répondre aux préoccupations de tout professionnel de santé soucieux de fonder
ses décisions cliniques sur les bases les plus rigoureuses et objectives possible.

Monsieur Alain COULOMB
Directeur généra de I’ANAES
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Ces recommandations ont été réalisées a la demande de la Caisse d' assurance maladie des
travailleurs salariés.

Elles ont éé établies selon la méthode décrite dans le guide méthodologique des «Les

recommandations pour la pratique clinique— Base méthodologique pour leur réalisation en

France » publié par I’ ANAES en 1999. Les sociétés savantes dont les noms suivent ont éé

sollicitées pour I’ éaboration de ces recommandations :

- Association dentaire francaise

- Association francaise pour le développement de la stomatologie

- Board francais d' orthodontie

- College francais d’ ORL et de chirurgie cervico-facide

- Fédération nationale des orthophonistes

- Société francaise d’ odontologie pédiatrique

- Société francaise d’ orthopédie dento-faciale

- Société francaise de stomatologie, chirurgie maxillo-faciae et chirurgie plastique de la
face

- Société francophone de chirurgie buccale

- Société médicale d’ orthopédie dento- maxillo- faciale Board européen de stomatologie

- Société odontologique de Paris

- Société pluridisciplinaire d’ odontologie

- Union nationde pour le développement de la recherche et de I'évaluation en
orthophonie

- Union francaise pour la santé bucco-dentaire

L’ ensemble du travail a été coordonné par M. le D' Rémy NIZARD sous la direction de M.
le D" Patrice DOSQUET, responsable du service des recommandations et références
professionnelles.

La recherche documentaire a été effectuée par M™ Christine DEVAUD, documentaliste,
avec |’ aide de M'"® Renée CARDOSO, sous la direction de M™® Rabia BAZI, responsable
du service de documentation.

Le secrétariat a été réalisé par M''® Isabelle LE PUIL.
L’Agence Nationale d' Accréditation et d’Evaluation en Santé tient & remercier les

membres du comité d’ organisation, les membres du groupe de travail, du groupe de lecture
et de son Conseil scientifique qui ont participé a ce travail.
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COMITE D’ORGANISATION
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faciae, chirurgien-dentiste, MARLY -LE-ROI
D' Hervé BOURLIER, omnipraticien,
VIROFLAY

M™ Simy COEN, orthophoniste, NICE

D' Odette DENEUVILLE, stomatologiste,
SAINT-CLOUD

D' Christophe DUNGLAS, chirurgien-dentiste,
PARIS

M™ Catherine HENAUL T, orthophoniste,
DIVES-SUR-MER

P’ André HORN, orthopédie dento-faciale,
MONTFORT-L'AMAURY

D' Jean-Baptiste KERBRAT, stomatologiste,
orthopédie dento-maxillo-faciale, ROUEN

D' Jean-Claude LIBERSA, chirurgien-dentiste,
LILLE

P’ Jean-Paul MONTEIL, oto-rhino-laryngologiste,
chirurgie-maxillo-faciale, PARIS

D' Estelle MOULIS, chirurgien-dentiste,
RODILHAN

D'Jean-Pierre ORTIAL, orthodontiste, ANTIBES
P" Jean-Marc PERON, chirurgie maxillo-faciale,
stomatol ogiste, ROUEN

D' Germain ZEILIG, chirurgien-dentiste, PARIS

GROUPE DE TRAVAIL

P"Julien PHILIPPE, orthopédie-dento-faciale, CHARTRES — Président du groupe de travail
D' Alain-Pierre HUET, orthopédie dento-faciale, LY ON — Chargé de projet

D' Rémy NIZARD, chef de projet, ANAES, PARIS

D" Eva AMEISEN, stomatologiste, PARIS

Pr Pierre CANAL, orthopédie dento-faciae,
PARIS

D' Michel-Henri DECOSSE, orthopédie dento-
faciale, MELUN

D' Dominique DEFRENNES, oto-rhino-
laryngologiste, PARIS

D' Robert GARCIA, orthopédie dento-faciae,
PARIS

D' Arabelle GOUVERNAIRE, odontologie
pédiatrique, chirurgien-dentiste, NEUILLY -SUR-
SEINE

P’ Jean-Paul LOREILLE, orthopédie dento-
facide, VERRIERES-LE-BUISSON

M. Frédéric MARTIN, orthophoniste, SAINT-
MAURICE

P Jacques MERCIER, stomatologiste, chirurgie
maxillo-faciale, NANTES

D' Fabrice POIRIER, chirurgie maxillo-faciale,
PARIS

D' Jean-Michel SALAGNAC, orthodontiste,
NANTES

GROUPE DE LECTURE

D" Jean-Jacques AKNIN, orthopédie dento-faciale,
VILLEURBANNE

D' Francois BARRUEL, chirurgie maxillo-faciale,
stomatologiste, PARIS

D' Philippe BELLAICHE, orthopédie dento-
maxillo-faciale, PARIS

D' Francoise BILLOT-CHERET, stomatologiste,
orthopédie dento-maxillo-faciale, LY ON

D' Christophe BILWEIS, chirurgien-dentiste,
GUYANCOURT

D' Alain BOILEAU, orthopédie dento-faciae,
CAMBRAI
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PARIS
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D' Jean-Baptiste KERBRAT, stomatologiste,
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D" Jacqueline KOLF, orthopédie dento-faciale,
SAINT-GERMAIN-SUR-MORIN

D' Michel LACOUR, orthopédie dento-maxillo-
facide, stomatologiste, PARIS

D' Serge LAVERNHE, chirurgien-dentiste,
FIGEAC

D" JeanrLuc LEGER, orthodontiste, LILLE

D" Antoine LELIEVRE, orthopédie dento-
maxillo-faciale, stomatologiste, BEAUVAIS

M. Gilles LELOUP, orthophoniste, LEVALLOIS
PERRET

D" Thien-Duong LE-NGUY EN, orthopédie dento-
maxillo-facide, NOGENT-LE-ROTROU

D' Jean-Claude LIBERSA, chirurgien-dentiste,
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maxillo-faciale, ssomatologiste, CAEN
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chirurgie-maxillo-faciale, PARIS

D' Estelle MOULIS, chirurgien-dentiste,
RODILHAN

D'Jean-Pierre ORTIAL, orthodontiste, ANTIBES
D' Jacques PERDRIAUX, médecin générdiste,
SAINT-PIERRE-DES-CORPS

P Jean-Marc PERON, chirurgie maxillo-faciale,
stomatologiste, ROUEN

D" Marie-Laure ROLLAND, orthopédie dento-
maxillo-faciale, stomatologiste, PARIS

D' Francois UNGER, occlusodontologiste,
TOURS

D' Alain WESTPHAL, chirurgien-dentiste,
NANCY

D' Ferdinand WITTESAELE, médecin généraliste,
VARAIZE

D" Germain ZEILIG, chirurgien-dentiste, PARIS

ANAES/Service des recommandations et références professionnelles/ Juin 2002

-6-



Recommandations pour la pratique clinique
Indications de |’ orthopédie dento-facial e et dento-maxillo-faciale chez I’ enfant et I’ adol escent

RECOMMANDATIONS

l. QUELSSONT LESELEMENTS SEMIOLOGIQUES QUI AU COURS DU DEPISTA GE OU
D'UN EXAMEN CLINIQUE VONT ORIENTER VERS UNE CONSULTATION
SPECIALISEE ?

Le groupe de travail propose consensuellement que :
- I’examen de dépistage ait lieu avant I’age de 6 ans ;
- toute dysfonction oro-faciale soit considérée comme un signe d’'alerte et conduise a un
examen morphologique. Sont a surveiller :
- laventilation,
la déglutition,
la phonation,
la mastication,
les succions,
la cinématique mandibulaire (ouverture, fermeture, propulsion, latéralité).

[I.  QUELS SONT LES ELEMENTS NECESSAIRES A L'ETABLISSEMENT DU
DIAGNOSTIC ?

L’ examen morphol ogique comprend :
- unexamen exobuccal qui recherche :
- lesasymétries,
les disproportions verticales de la face,
les altérations du profil,
les inocclusions labiales permanentes de repos,
les altérations du sourire,
- lescicatrices;;
- un examen endobuccal qui observe :
les discordances des arcades maxillaires et mandibulaires,
les anomalies des rapports incisifs,
les perturbations de I’ alignement des dents.

Le groupe de travail estime consensuellement que sont nécessaires les éléments suivants :
- éémentscliniques:
- anamnése,

examen exobuccal,
examen endobuccal,
éventuellement, consultations spécialisees complémentaires (bilan orthophonique, bilan
ORL, €etc.) ;

- documents constamment nécessaires :
film panoramique des arcades,
moul ages des arcades en occlusion.
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L es documents suivants sont nécessaires en fonction des besoins :
- photographies de laface;
- radiographie rétro-alvéolaire;
- radiographie occlusale ;
- téradiographie de profil ;
- téléradiographie selon une incidence autre que celle de profil ;
- tomodensitométrie ;
- montage des moulages en articulateur ;
- montage prévisionnel (dit «SET-UP ») ;
- radiographie main-poignet.

[11. QUELLES SONT LES ANOMALIES QUI RELEVENT D'UN TRAITEMENT ET QUEL
DOIT ETRE, EN FONCTION DE L'ANOMALIE, L'AGE OPTIMAL DE DEBUT DU
TRAITEMENT ?

Il est recommandé de ne pas traiter une anomalie, c' est-a-dire une variation par rapport a la
moyenne, pour elle-méme. Il est recommandé de traiter les anomalies qui entrainent des handicaps.

Sont donc atraiter les anomalies susceptibles :
- de porter atteinte a la croissance de la face ou des arcades dentaires, ou d' altérer leur aspect ;
- denuire aux fonctions orales et nasales;
- d'exposer les dents aux traumatismes.
Sont également a prendre en considération les circonstances qui pourraient favoriser |’ apparition de
|ésions carieuses et parodontales ou de troubles articulaires.

L’&ge optimal du traitement ne peut étre fixé uniquement «en fonction de I’anomalie ». D’ autres
facteurs doivent étre pris en compte pour le déterminer, tels que :

- |'état générd ;

- lesconditions psychiques et sociales ;

- I'égedentaire;

- le stade de croissance et de maturation ;

- lesanomalies associées.

A titre indicatif, les @éments cités ci-dessus étant supposés favorables, le groupe de travail estime
consensuellement que :
- relévent d un traitement en denture temporaire :
les anomalies fonctionnelles. Leur traitement est souvent pluridisciplinaire. Le début
est lié au degré de compréhension, de coopération et de maturation psychomotrice de
I enfant,
les anomalies de I’occlusion qui présentent une incidence fonctionnelle (pro et
latéroglissements mandibulaires),
les anomalies des procés alvéolaires, dans certains cas,
les anomalies des bases osseuses ;
- rel event d un traitement en denture mixte :
les anomalies dentaires (traitements interceptifs des dysharmonies dento- maxillaires,
des inclusions, etc),
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|les anomalies dento-alvéolaires,
et certaines anomalies des bases osseuses ;
relévent d’ un traitement en denture définitive :

les anomalies dentaires (anomalies de nombre, de forme, de position et d’ évolution),
les anomalies dento-alvéolaires y compris certains traitements de compensation.
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