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Développement physiologique



Physiologie

Critères d’une 

mastication 

efficace

(View-Academy, Chewing and Swallowing – animations, 5/03/22 : https://www.youtube.com/watch?v=N4_W0Da3C7M



0-6 mois

6-9 mois

7-8 mois

9-12 
mois

• Allaitement + diversificationà fonction succion-déglutition
• 6 mois = premières incisives à fonction préhension-morsure

• Malaxage
• Mandibule : mouvements verticaux et latéraux
• Langue : mouvements latéraux

• Morsure + écrase les aliments sur le côté (avec les gencives)

• Principalement mvts verticaux 
• Evolution mvts rotatoires

(Delaney & Arvedson, 2008 ; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2010 ; Morris & Klein, 2000; Ross, 2022 ; Sampallo Pedroza et al., 2014)

Physiologie

• Mandibule : 1ers mouvements rotatoires

Développement



(Delaney & Arvedson, 2008 ; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2010 ; Morris & Klein, 2000; Ross, 2022 ; Sampallo Pedroza et al., 2015)

Physiologie

12-18 
mois

18-36 
mois

18 mois = 1ères molaires
30 mois = denture complète

3 - 6 
ans

• Morsure & Broyage
• plus de contrôle, mouvements rotatoires de la langue

• Mâchonnement 
• 24-30 mois : pattern adulte
• Mastication adulte de + en + efficace

• Maturation 
via apprentissage et expériences sensori-motrices

• Forces moindres que l’adulte

Développement



Physiologie

Critères d’une 

mastication 

efficace

Mastication 
unilatérale 
alternée
•Pattern rotatoire 
de la mandibule 

•Point d'occlusion 
stable

Mouvements 
latéraux et 
rotatoires 

de la langue 

Cycles 
symétriques 
à gauche et 

à droite 

Temps de 
mastication

Nbre de 
cycles 

masticatoires

Force musculaire Consistance des 
aliments

Qualité de 
l’occlusion

Etat dentaire 
+ 

stade de dentition
Développement 
sensorimoteur

(Wilson & Green, 2009)

(Le Révérend et al., 2014; Linas et al. 2022 ; Limme, 2010 ; Ross, 2022 ; Souto-Souza et al., 2020)



Physiologie

Croissance 

crânio-faciale

(Limme, 2010)

Allaitement au sein 
+

Fonction préhension morsure (6 mois)

Importants 
mouvements de 

propulsion 
mandibulaire

Important vecteur de 
croissance sagittale

Pose les bases d’une 

mastication efficace



Normocclusion

Physiologie

Croissance 

crânio-faciale Qu’est-ce qu’une occlusion 
fonctionnelle ? 

Sens vertical Sens transversalSens antéro-postérieur

(Documents personnels de Maud Sampeur)



Physiologie

Croissance 

crânio-faciale

(Diapositives Dr Roturier Dr Sampeur)

Pistes de dépistage de l’occlusion 

dysfonctionnelle



Physiologie

Croissance 

crânio-faciale

« A l’heure actuelle, l’hypothèse masticatoire-fonctionnelle semble offrir le modèle le plus fort par lequel de 
nombreux changements occlusaux et cranio-faciaux pourraient être expliqués »  (Tsang Tung et al., 2017, p. 403)

(Limme, 2010)

« La fonction fait l’organe »

Mastication efficace et puissante à stimule la croissance

croissance 
transversale 

des mâchoires

expansion des 
arcades 

dentaires

Diastème et 
distance 

intercanine

alignement 
correct des 

incisives 
définitives

Dans le sens transversal, une mastication performante :



Physiologie

Croissance 

crânio-faciale

« A l’heure actuelle, l’hypothèse masticatoire-fonctionnelle semble offrir le modèle le plus fort par lequel de 
nombreux changements occlusaux et cranio-faciaux pourraient être expliqués »  (Tsang Tung et al., 2017, p. 403)

(Limme, 2010)

« La fonction fait l’organe »

Mastication efficace et puissante à stimule la croissance
à Occlusion attritionnelle (usure des dents)

Déverouillage de 
l’intercuspidation 

facilite propulsion 
mandibulaire 

stimule la 
croissance 
sagittale 

mandibule 

Dans la région 
postérieure –

marche mésiale 

A 6 ans, 
1ères molaires 
définitives en 

classe I

Dans le sens sagittal : l’occlusion attritionnelle



Physiologie

Croissance 

crânio-faciale
Mastication 

fonctionnelle

Occlusion 
fonc/onnelle

Croissance 
cranio-faciale

équilibrée

hMps://www.braceyourself.org/smile-results/case-of-the-month



Mastication dysfonctionnelle



Dysfonction
Généralités

(D’Onofrio, 2019 ; Guedes de Scudine et al., 2023; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2006 ;  Remijn et al., 2014 ; Schmidt et al., 2023)

Fait partie des TOM (🇫🇷)

TMO (🇧🇪)

Absence de définition 
claire de la 

« dysfonction 
masticatoire »

Mastication 
déséquilibrée ou 

inefficace
≠ Mastication 

unilatérale alternée 

Mastication impotente, 
mastication unilatérale 

non-aternée, 
mastication bilatérale

Définition : ? 

• Prévalence : ???

• Application clinique : ???



Dysfonction
Généralités

(D’Onofrio, 2019 ; Guedes de Scudine et al., 2022;  Remijn et al., 2014 ; Rovira-Lastra et al., 2014; Schmidt et al., 2023)

Absence de définition 
claire de la « dysfonction 

masticatoire »

Mastication 
déséquilibrée ou 

inefficace (D’Onofrio et 
al., 2019)

≠ Mastication unilatérale 
alternée 

Mastication impotente, 
mastication unilatérale 
constante, mastication 

bilatérale

Mastication

Fonction masticatoire

Critère d’observation = 
pattern masticatoire // 

activité muscles 
masticateurs

Efficacité masticatoire

Critère d'observation = 
degré de fragmentation 
d'un aliment après un 
nombre déterminé de 
cycles masticatoires.

Définition : ? 



Dysfonction
Observation et 

évaluation

• Méthode du tamis
• Chewing-gum/jelly bicolore

Mesures objectives 
directes

• Bite force
• Pression linguale
• Qualité de la salive

Mesures objectives 
indirectes

• Auto-évaluation
• QuestionnaireMesures subjectives

(Gonçalves et al., 2021)

La plupart de ces 
mesures déterminent 

l’efficacité 
masticatoire et non la 

fonction

+

Mesures de labo



Dysfonction
Observation et 

évaluation

Expérimentales 
& 

instrumentales Clinique
• Observation directe/par vidéo
• Protocole/grilles d’observation
• Questionnaires parentaux 

Si on s’adapte au jeune enfant et 
au contexte clinique

Mesures 
objectives 
directes

Mesures 
objectives 
indirectes

Mesures 
subjectives

(Gonçalves et al., 2021)



Dysfonction
Signes et 

dépistage

• Qu’observer par vidéo ?

Le pattern 
masticatoire

le temps de 
mastication 

le type de 
morsure

le nombre de 
cycles 

masticatoires

les 
mouvements 

des lèvres 

Mouvements 
de la langue

Mouvements 
de la 

mâchoire
Mouvements 

de la tête
la 

coordination 
et le rythme

(D’Onofrio, 2019 ; Guedes de Scudine et al., 2022; Gonçalves et al., 2021 ; Le Révérend et al., 2014; Limme, 2006 ;  Remijn et al., 2014)



Dysfonction
Signes et 

dépistage

• Exemple de grille 

d’observation

OMES (version francophone ayant fait 

l’objet d’une traduction officielle)

(Fellicio & Ferreira, 2008)

Partie pour l’expérimentateur 

Code :       

A fait l’objet d’une traduction officielle 

Déglutition : comportement lingual Scores 
Contenue dans la cavité orale Normal (3) 
Entre les arcades dentaires Adaptation ou dysfonction (interposition linguale à la limite 

des surfaces incisives) 
(2) 

Protrusion excessive (langue placée au-delà des surfaces 
incisives) 

(1) 

Résultat 
Déglutition : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête (ou de 
mâchoire) 

Absent (1) 
Présent (0) 

Tension des muscles de la face Absent (1) 
Présent (0) 

Fuites d’aliments Absent (1) 
Présent (0) 

Résultat 
Item complémentaire – efficacité de la déglutition Scores 
Bolus solide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Bolus liquide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Résultat  
Résultat total de déglutition (somme) (max 16 pts) Scores 
 
Mastication : morsure Scores 
Avec les incisives  (3) 
Avec les dents postérieures (2) 
Coupé en morceaux avec les mains (1) 
Résultat 
Mastication : type 
On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque côté de la cavité 
buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de l’observation de la localisation du 
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi à partir des mouvements orofaciaux tels 
que les déplacements de la mâchoire, des lèvres et des joues. 

Scores 

Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées 
de chaque côté ou jusqu’à 65% du temps du 
même côté) 

(4) 

Simultané (deux côtés en même temps 95% 
du temps) 

(3) 

Unilatéral (effectue la fonction du même côté de la cavité 
orale) 

Préférence (66-94% du temps du même côté) (2) 
Chronique (95-100% du temps du même côté) (1) 

Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines (1) 
N’effectue pas la fonction (1) 
Résultat 
Mastication : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête Absent (1) 

Présent (0) 
Posture altérée Absent (1) 

Présent (0) 
Fuites d’aliments Absent (1) 

Présent (0) 
Résultat 
Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts)  
RESULTAT TOTAL POUR LES FONCTIONS (max 29 points)  
 

 
 



Dysfonction
Signes et 

dépistage

• Exemple de questionnaire

Questionnaire expérimental, non validé, 
basé sur 3 questionnaires existants. 

Questionnaire conçu pour l’âge préscolaire

(Au Yeung et al., 2024)



Dysfonction
Exemple vidéo

• 3 ans 3 mois
• Votre enfant mastique-t-il des aliments durs? NON
• Est-ce un effort pour lui de mastiquer des aliments durs ? OUI
• Votre enfant préfère-t-il manger des aliments mous ? OUI
• Prend toujours le biberon
• Pas d’habitude de succion non nutritive

Partie pour l’expérimentateur 

Code :       

A fait l’objet d’une traduction officielle 

Déglutition : comportement lingual Scores 
Contenue dans la cavité orale Normal (3) 
Entre les arcades dentaires Adaptation ou dysfonction (interposition linguale à la limite 

des surfaces incisives) 
(2) 

Protrusion excessive (langue placée au-delà des surfaces 
incisives) 

(1) 

Résultat 
Déglutition : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête (ou de 
mâchoire) 

Absent (1) 
Présent (0) 

Tension des muscles de la face Absent (1) 
Présent (0) 

Fuites d’aliments Absent (1) 
Présent (0) 

Résultat 
Item complémentaire – efficacité de la déglutition Scores 
Bolus solide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Bolus liquide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Résultat  
Résultat total de déglutition (somme) (max 16 pts) Scores 
 
Mastication : morsure Scores 
Avec les incisives  (3) 
Avec les dents postérieures (2) 
Coupé en morceaux avec les mains (1) 
Résultat 
Mastication : type 
On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque côté de la cavité 
buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de l’observation de la localisation du 
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi à partir des mouvements orofaciaux tels 
que les déplacements de la mâchoire, des lèvres et des joues. 

Scores 

Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées 
de chaque côté ou jusqu’à 65% du temps du 
même côté) 

(4) 

Simultané (deux côtés en même temps 95% 
du temps) 

(3) 

Unilatéral (effectue la fonction du même côté de la cavité 
orale) 

Préférence (66-94% du temps du même côté) (2) 
Chronique (95-100% du temps du même côté) (1) 

Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines (1) 
N’effectue pas la fonction (1) 
Résultat 
Mastication : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête Absent (1) 

Présent (0) 
Posture altérée Absent (1) 

Présent (0) 
Fuites d’aliments Absent (1) 

Présent (0) 
Résultat 
Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts)  
RESULTAT TOTAL POUR LES FONCTIONS (max 29 points)  
 

 
 

X

X

X
X
X

4



Dysfonction
Exemple vidéo

• 5 ans 
• Votre enfant mastique-t-il des aliments durs? OUI
• Est-ce un effort pour lui de mastiquer des aliments durs ? NON
• Votre enfant préfère-t-il manger des aliments mous ? NON
• Prend toujours la tétine

Partie pour l’expérimentateur 

Code :       

A fait l’objet d’une traduction officielle 

Déglutition : comportement lingual Scores 
Contenue dans la cavité orale Normal (3) 
Entre les arcades dentaires Adaptation ou dysfonction (interposition linguale à la limite 

des surfaces incisives) 
(2) 

Protrusion excessive (langue placée au-delà des surfaces 
incisives) 

(1) 

Résultat 
Déglutition : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête (ou de 
mâchoire) 

Absent (1) 
Présent (0) 

Tension des muscles de la face Absent (1) 
Présent (0) 

Fuites d’aliments Absent (1) 
Présent (0) 

Résultat 
Item complémentaire – efficacité de la déglutition Scores 
Bolus solide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Bolus liquide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Résultat  
Résultat total de déglutition (somme) (max 16 pts) Scores 
 
Mastication : morsure Scores 
Avec les incisives  (3) 
Avec les dents postérieures (2) 
Coupé en morceaux avec les mains (1) 
Résultat 
Mastication : type 
On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque côté de la cavité 
buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de l’observation de la localisation du 
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi à partir des mouvements orofaciaux tels 
que les déplacements de la mâchoire, des lèvres et des joues. 

Scores 

Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées 
de chaque côté ou jusqu’à 65% du temps du 
même côté) 

(4) 

Simultané (deux côtés en même temps 95% 
du temps) 

(3) 

Unilatéral (effectue la fonction du même côté de la cavité 
orale) 

Préférence (66-94% du temps du même côté) (2) 
Chronique (95-100% du temps du même côté) (1) 

Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines (1) 
N’effectue pas la fonction (1) 
Résultat 
Mastication : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête Absent (1) 

Présent (0) 
Posture altérée Absent (1) 

Présent (0) 
Fuites d’aliments Absent (1) 

Présent (0) 
Résultat 
Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts)  
RESULTAT TOTAL POUR LES FONCTIONS (max 29 points)  
 

 
 

X

X

X
X
X

6



Dysfonction
TAP

(Goday et al., 2019 ; Yang et al., 2017)

M
AS

TI
CA

TI
ON

Troubles myofonctionnels
orofaciaux (TMO)

Troubles alimentaires 
pédiatriques (TAP)

= altération de l’absorption de nutriments par 
voie orale par rapport à l’âge et qui persiste au 
moins deux semaines. 
Cette altération est associée à au moins l’un des 
éléments suivants : 
- un dysfonctionnement médical, 
- un dysfonctionnement nutritionnel, 
- un dysfonctionnement des compétences 

alimentaires 
- ou un dysfonctionnement psychosocial

difficulté à consommer une quan3té et/ou une 
variété d’aliments adéquats 

+ 

refus/incapacité de manger et de boire des 
quan%tés suffisantes pour maintenir des apports 
nutri%onnels adéquats et assurer la croissance 

impacts des TAP = 
- dimension plus urgente 
- effets directs sur 

- la prise de poids, 
- la croissance, 
- les carences 

nutritionnelles,
- la dépendance à la 

sonde ou 
compléments 
nutritionnels

- le fonctionnement 
psychosocial 

Impacts TMO = 
- une dimension moins urgente,
- Effets + insidieux : 

- impacts sur la qualité de 
vie

- la croissance crânio-
faciale

- Impacts foncBonnels  
- Cercle vicieux

- Impacts à long terme 

≠ Définition et conséquences



Dysfonction

Facteurs

Alimentation

Alimentation 
molle, semi-

liquide

Qualité 
énergétique des 

aliments

Succion 

Habitude de 
succion non 

nutritive

Biberon

Sein = protecteur

Déséquilibres 
musculaires

Autres 
dysfonctions 

(RB)

Succions 
nutritive & non 

nutritive

Denture

Qualité de 
l'occlusion

Etat dentaire 
(caries, abcès, 
douleurs, ...)

(Au Yeung et al., 2024 ; Consolação Soares et al., 2017 ; D’Onofrio, 2019 ; De Scudine et al., 2023 ; Ikenaga et al., 2013; Linas et al., 2019 ; 
Valera et al., 2003 ; Pires et al. 2012)

Facteurs de 

risque



Dysfonction
Conséquences

Déséquilibre 

musculaire
Modification 

positions de repos

Impacts 

Fonctions orofaciales
Malocclusions, 

croissance 

orofaciale

Manque d’usure 
des dents

(Au Yeung et al., 2024 ; D’Onofrio, 2019 ; Limme, 2006, 2010  ;  Mogren et al., 2020 ; Remijn et al., 2014)

Cercle vicieux 
dysfonctions 

↓↑
malocclusions

Auto-entretien de la 
dysfonction

Dysfonction 
↓

sélection d’aliments 
mous/ - stimulant 

↓
Entraine – la fonction

↓
Développe - les 

structures oro-faciales

Keep this in 
mind



Mastication dysfonctionnelle et 
impacts croissance crânio-

faciale



Dysfonction
Croissance 

Naissance
Risque

Hérédité

Biberon
Succions non 

nutritives

Allaitement

Alimentation 
stimulante

Mastication 
dysfonctionnelle

Dysmorphoses

Protection

Mastication 
optimale

TOM

Dépistage 
précoce



Dysfonction
Croissance 

Mastication 
dysfonctionnelle

classe II / 
surplomb

Classe III

Articulé 
inversé

Béances 
latérales

Béance 
antérieure

Supracclusion

(Diapositives Dr Roturier Dr Sampeur)



Altération croissance crânio-
faciale et TROS



Croissance
TROS

TROS

classe II / 
surplomb

Classe III

Articulé 
inversé

Béances 
latérales

béance 
antérieure

Supracclusion

TO
M

Mas$ca$on 

dysfonc$onnelle 

???



Croissance
TROS

Succion nutritive 

Succion non-nutritive 

Alimentation molle

Présence d’autres 
TOM

Langue basse

Mastication 
dysfonctionnelle

Absence ↘ modelage 
palais

TROSSous-développement 
maxillaire + VAS

Croissance 
pathologique 
mandibulaire

↺
↺



Mastication dysfonctionnelle 
à TROS ?



Dysfonction

Mastication

TROS Une association qui transite par les 

altérations cranio-faciales ? 

Troubles 
mastication

Altération 
croissance 

cranio-faciale

Altération 
croissance 

cranio-faciale

TROS

H0

Altération 
croissance 

cranio-faciale



Dysfonction

Mastication

TROS
Un prédicteur commun

Mastication 
dysfonctionnelle

TROS

Altération croissance 
cranio-faciale

(Au Yeung et al., 2
024)

(Chen et al., 2015 ; Moimaz et al., 2014 ; 
Nihi et al., 2015 ; Lopes et al., 2015)

(Alshaik et al., 2023 ; 

Baidas et al., 2019) 

? (Faible niveau de preuve)
RB

(Izu et al., 2010)

(L
op
es

et
 a

l.,
 2

01
4 

; 
M

ila
ne

si
et

 a
l.,

 2
01

8)



Dysfonction

Mastication

TROS
Un passage par la littérature

(Baidas et al., 2019 ; de Felicio et al., 2016 ; Hoang et al., 2023 )

• Peu d’articles 
• Encore – pour la denture lactéale (n = 0)

• Les rares articles « Mastication X TROS » ne ciblent pas spécifiquement la mastication 

• à TMO x TROS (Hoang et al., 2023 ; de Felicio et al., 2016)

• à Parafonctions x TROS (Baidas et al., 2019)

• à Langue X TROS (Hoang et al., 2023)

• Seul un article étudie la mastication, chez l’enfant d’âge scolaire : de Felicio et al. (2016)



Dysfonction

Mastication

TROS
Un passage par la littérature

(de Felicio et al., 2016 ; Hoang et al., 2023 ; Metgud et al., 2022 ; Piciniato Pirola, 2024)

TR
OS

Langue

Force réduite

Mobilité réduite

Muscles orofaciaux
(≠ langue) 

Force réduite 

Mobilité réduite

Muscles mastication 
moins coordonnés

Fonctions (respiration, 
déglutition, mastication)

Performance globale 
significativement <<

Performance < en 
mastication

(!! non significative) 

Langue et muscles 
orofaciaux contribuent 

++ 
à la fonction 
masticatoire

(De Scudine et al., 2023 ; Le 
Révérend et al., 2014)

H0 : Mastication àTROS 

= plausible

mais n’est pas encore 
vérifiée



Mastication dysfonctionnelle à TROS ?
Quelques données et analyses



Dysfonction

Mastication

TROS

• Etude préliminaire

• 70 Enfants âgés entre 3;2 et 5;11 ans 

• Evalués entre oct. 2022 et juin 2023 

• Obj. = Déterminer si la performance masticatoire varie en fonction de la présence d’un TROS 

• Analyse : Test des rangs signés de Wilcoxon 

= équivalent non paramétrique du test-t de student pour échantillons appariés



Dysfonction

Mastication

TROS

(Jordan et al., 2019)

Echantillon

70 Enfants

Genre : 

30 filles – 40 garçons

Age : 

Moy = 50,04 mois 

Étendue = [38-69]
22 questions 

« oui » ≥8 questions à TROS

PSQ – version française validée
(Jordan et al., 2019)

1 2

2 groupes appariés 
sur 

âge, sexe et NSE

1

35 enfants 
avec 
TROS

suspecté

= SDB

35 enfants 
sans 
TROS

= NSDB



Dysfonction

Mastication

TROS Echantillon

Sexe Age NSE

15 15
20 20 Moy=50 Moy=50 Moy=2,49 Moy=3



Dysfonction

Mastication

TROS Mesures

SDB

NSDB

OMES
Mas$ca$on

Partie pour l’expérimentateur 

Code :       

A fait l’objet d’une traduction officielle 

Déglutition : comportement lingual Scores 
Contenue dans la cavité orale Normal (3) 
Entre les arcades dentaires Adaptation ou dysfonction (interposition linguale à la limite 

des surfaces incisives) 
(2) 

Protrusion excessive (langue placée au-delà des surfaces 
incisives) 

(1) 

Résultat 
Déglutition : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête (ou de 
mâchoire) 

Absent (1) 
Présent (0) 

Tension des muscles de la face Absent (1) 
Présent (0) 

Fuites d’aliments Absent (1) 
Présent (0) 

Résultat 
Item complémentaire – efficacité de la déglutition Scores 
Bolus solide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Bolus liquide  
Pas de répétition de la déglutition (3) 
Une répétition (2) 
Déglutitions multiples (1) 
Résultat  
Résultat total de déglutition (somme) (max 16 pts) Scores 
 
Mastication : morsure Scores 
Avec les incisives  (3) 
Avec les dents postérieures (2) 
Coupé en morceaux avec les mains (1) 
Résultat 
Mastication : type 
On évalue ici le pourcentage de mastications qui ont lieu de chaque côté de la cavité 
buccale. Ce pourcentage est déterminé sur base de l’observation de la localisation du 
bolus (volume au niveau des joues) mais aussi à partir des mouvements orofaciaux tels 
que les déplacements de la mâchoire, des lèvres et des joues. 

Scores 

Bilatéral Alterné (mastications uniformément distribuées 
de chaque côté ou jusqu’à 65% du temps du 
même côté) 

(4) 

Simultané (deux côtés en même temps 95% 
du temps) 

(3) 

Unilatéral (effectue la fonction du même côté de la cavité 
orale) 

Préférence (66-94% du temps du même côté) (2) 
Chronique (95-100% du temps du même côté) (1) 

Antérieure Trituration avec les incisives et/ou les canines (1) 
N’effectue pas la fonction (1) 
Résultat 
Mastication : autres comportements et changements de signaux Scores 
Mouvement de tête Absent (1) 

Présent (0) 
Posture altérée Absent (1) 

Présent (0) 
Fuites d’aliments Absent (1) 

Présent (0) 
Résultat 
Résultat total de mastication (somme) (max 10 pts)  
RESULTAT TOTAL POUR LES FONCTIONS (max 29 points)  
 

 
 

(Fellicio & Ferreira, 2008)

Evaluation de 70 enfants

• Par vidéo

• Manger un biscuit

• Fidélité inter-juges = 83%



Dysfonction

Mastication

TROS
Données et analyses

NSDB
Mastic

SDB
Mastic

Test t pour échantillons appariés

Statistique p Taille de 
l'effet

NSDB-Mastic SDB-Mastic W de 
Wilcoxon 297 0.016 Corrélation entre 

rangs bisériés 0.463

Note. Hₐ μ Mesure 1 - Mesure 2 > 0

Matrice de corrélation
Score PSQ

Total_Mastic r de Pearson -0.236
valeur p 0.025

Note. Hₐ est une corrélation négative



Dysfonction

Mastication

TROS
Interprétation

• Obj. = Déterminer si la performance masticatoire varie en fonction de la présence d’un TROS

• Nos résultats semblent confirmer nos hypothèses ✓

• La performance masticatoire semble également diminuer à mesure que les signes de TROS sont 
nombreux (score plus élevé au PSQ)



Dysfonction

Mastication

TROS
Interprétation

• L’observation de la mastication en cas de TROS
et 

• Le dépistage de TROS en cas de mastication dysfonctionnelle

• Perspectives futures : 
• Réplication
• Approfondissement de cette association 

• Développement cranio-facial
• Données longitudinales

Indispensable !!



Conclusion



Dysfonction

Mastication

TROS

1000iers jours 

Clés de dépistage

Mas9ca9on Occlusion Sommeil

• Succion nutritive & non nutritive

• Diversification  alimentaire

• Préférence alimentation molle

• Effort mastiquer aliments durs

• Observation vidéo // grille
• Pattern 

• Morsure

• Langue / mvts rotatoires

• Béance 

• Classe II 

• Classe III 

• Articulé inversé

• Ronflements
• Bruxisme
• Bavage sur l’oreiller
• Sommeil agité / entrecoupé
• Irritabilité / agitation journée
• Nez encombré

Sommeil des Marmottes 
PSQ 



Dysfonction

Mastication

TROS

1000iers jours 

La mastication optimale fait partie de ces opportunités et est l’une des pierres angulaires du développement 

favorable des fonctions, mais aussi de la croissance optimale.  

Prévenir / Repérer / intercepter 

• La mastication dysfonctionnelle

• Les habitudes nocives à mastication dysfonctionnelle 

• Succion, alimentation molle, …

• Les états dentaires à mastication dysfonctionnelle 

• Caries, occlusion 

1000iers jours 

= période de grande vulnérabilité mais une fenêtre pour de 
grandes opportunités (Filloza, 2020)

Endiguer un cercle vicieux 

Prévenir la survenue de TROS

Contribuer à un développement 
optimal à de nombreux égards 



leonor.piron@uliege.be
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