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Résumé :
L’orthopédie dento-faciale (O.D.F) est une spécialité dentaire qui est censée étre
pratiquée par les spécialistes en ODF et les médecins dentistes généralistes.

Une étude épidémiologique faite au niveau du service d’ODF Constantine, a révélé que la
majorité des enfants qui se présentent, sont été orientés par des médecins dentistes généralistes

peu importe la sévérité de I’anomalie ou les modalités de sa prise en charge.

L’ODF en omni pratique regroupe tous les actes que les médecins dentistes généralistes
devraient maitriser en allant du dépistage, la prévention jusqu’au I’interception de certains cas
faciles. Intervenir & un age précoce permet d’obtenir des résultats satisfaisants et rapides,

d’éviter la récidive et de réduire leurs complexités

Le but de ce travail est de montrer que I’omnipraticien peut participer au dépistage et a la
prise en charge des anomalies orthodontiques, en utilisant des procédés et des appareils simples

et efficaces, seuls les cas complexes seront orientés vers le spécialiste.

LES MOTS CLES : ODF, médecin dentiste, omnipraticien, dépistage, prévention,

interception
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Abstract:

Dento-facial orthopedics (O.D.F) is a dental specialty that is supposed to be practiced
by ODF specialists and general dentists.

An epidemiological study done at the service level of ODF Constantine, revealed that
the majority of children who present themselves, have been referred by GPs general
dentists regardless of the severity of the anomaly or the modalities of its care.

The ODF omni practice gathers all the acts that GPs should master by going from
screening, prevention to the interception of some easy cases. Intervening at an early age
achieves satisfactory and rapid results, avoids recurrence and reduces their complexities

The purpose of this work is to show that the general practitioner can participate in the
screening and management of orthodontic anomalies, using simple and effective
methods and devices, only complex cases will be referred to the specialist.

KEY WORDS: ODF, dentist, general practitioner, screening, prevention, interception
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