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POINTS CLÉS

1 Introduction



1.1  Consensus professionnel et recommandations internationales

1.2  Grands principes (neuro-fonctionnels et biomécaniques)



Figure 1.

1.3  Pyramide fonctionnelle (logique hiérarchique de prise en charge)



Figure 2.
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Figure 3.

2 Les fonctions et structures oro-myo-faciales

2.1  Frein lingual



2.1.1  Définition et physiologie



Figure 4.
Figure 5.

2.1.2  Physiopathologie et cascade dysmorpho-fonctionnelle



Figure 6.

2.1.3  Dépistage et mesures

2.1.4  Prise en charge



2.2  Ventilation

2.2.1  Définition et physiologie
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2.2.2  Physiopathologie et cascade dysmorpho-fonctionnelle

Figure 7.

2.2.3  Dépistage et diagnostic



Figure 8.

Figure 9.

2.2.4  Retentissements orthodontiques et cranio-faciaux

2.2.5  Prise en charge : principes et protocoles



2.2.6  Génioplastie fonctionnelle

2.2.7  Apnées du sommeil : repères pour l'orthodontiste
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2.3  Parafonctions



2.3.1  Conséquences fonctionnelles et cascade dysmorpho-fonctionnelle

2.3.2  Dépistage et principes de prise en charge

2.4  Posture

2.4.1  Définition et cadre physiopathologique



2.4.2  Port de tête et classes sagittales

2.4.3  Évaluation clinique



Figure 10.

2.4.4  Prise en charge fonctionnelle

2.5  Mastication

2.5.1  Physiologie et rôle cranio-facial
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2.5.2  Dysfonctions et mécanismes

2.5.3  Conséquences cliniques et orthodontiques

2.5.4  Dépistage clinique



2.5.5  Principes de prise en charge

2.6  Posture linguale et déglutition

2.6.1  Définition et physiologie



2.6.2  Physiopathologie, origines et cascade dysmorpho-fonctionnelle

2.6.3  Dépistage et prise en charge



2.7  Phonation
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2.7.1  Définition & physiologie



2.7.2  Physiopathologie, origine & cascade dysmorpho-fonctionnelle
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2.7.3  Dépistage & prise en charge

3 Situations cliniques orthodontiques
liées aux dysfonctions oro-faciales

3.1  Le déficit transversal maxillaire, dénominateur commun



3.2  Adaptations cinétiques mandibulaires



Figure 11.

Figure 12.

3.3  Étiologies fonctionnelles : la cascade



3.4  Prise en charge : mécanique et fonctionnelle

3.5  Le « syndrome du fil » : une récidive apparente, à moteur fonctionnel

3.6  Importance de la rééducation des dysfonctions en contexte chirurgical



4 Discussion

4.1  Parcours de soins actuel : orientation vers les
professionnels de la rééducation (gold standard)

4.2  Dispositifs de rééducation dite « passive » : concepts et place



Figure 13.

4.3  Principes de la rééducation active : neuroplasticité et « 10 principes »

4.4  Observance thérapeutique en rééducation oro-myofonctionnelle



4.5  Ouverture : vers des parcours appuyés par le numérique



Figure 14.

4.6  Limites actuelles et perspectives de recherche



5 Conclusion

6 Légendes des figures
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