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La malocclusion, qui commence souvent dans la petite 
enfance, est une affection courante chez les enfants 
et peut avoir un impact négatif sur la qualité de vie 
liée à la santé bucco-dentaire. Plusieurs facteurs de 
risque prédisposant à la malocclusion ont été décrits, 
notamment les habitudes de succion non nutritives 
et la perte prématurée des dents temporaires. Les 
autres facteurs de causalité sont les traits génétiques 

Contexte
et les divergences dentaires et squelettiques. Les 

médecins dentistes pédiatriques doivent reconnaître 

ces facteurs de risque et établir un diagnostic 

précis des malocclusions en développement afin de 

permettre la mise en place de mesures préventives, 

de programmer un traitement au moment opportun 

ou d’orienter le patient vers les spécialistes.   

1. La gestion du développement de la dentition doit 
inclure l’identification des facteurs de risque, un 
diagnostic approprié et le traitement en temps utile 
des malocclusions en développement.
Recommandation consensuelle avec approbation globale 
94%

2. La malocclusion peut nuire à la qualité de vie 
des enfants en matière de santé bucco-dentaire 
(OHRQoL).
Recommandation consensuelle avec approbation globale 
88%

3. L’évaluation de la dentition en développement 
doit inclure l’identification des dents non érigées, 
des anomalies du nombre, de la taille et de la forme 
des dents, des occlusions transversales antérieures et 
postérieures, des positions de dents (ectopiques), de 
la présence d’habitudes et de leurs séquelles dentaires 
et squelettiques, des relations dentaires anormales, 
des anomalies squelettiques en développement, de 

Recommandations de l'IAPD
la santé parodontale et des problèmes des voies 

respiratoires.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

4. La gestion d’une (mauvaise) habitude orale doit 

être adaptée au développement de l’enfant, à sa 

malocclusion et à sa capacité à coopérer.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%

5. Les garde-places peuvent prévenir la perte 

prématurée d’espace qui peut entraîner une 

malocclusion.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 88%

6. Le traitement interceptif d’une protrusion dentaire 

accrue peut réduire le risque de traumatisme des 

incisives et améliorer l’esthétique du visage.

Recommandation consensuelle avec approbation globale 

100%
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