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RESUME 
Les dents natales ou « dentes connatales » sont des éruptions dentaires prématurées présentes à la 
naissance. Elles sont souvent des incisives mandibulaires avec peu ou pas de parodonte. C’est une 
situation qui pose dans certaines ethnies des problèmes de stigmatisation des enfants, de rejet voire 
d’infanticide. Ces dents sont sources de traumatismes de la face ventrale de la langue du nourrisson 
ou du mamelon de la mère rendant difficile la tétée, motivant une demande impérieuse d’avulsion de 
ces dents. Nous rapportons ces anomalies chez 3 nouveau-nés de sexe féminin reçus au 2ème, 3ème et 
5ème jour de vie, en consultation dans le Service de stomatologie du CNHU-HKM de Cotonou. 
L’avulsion a été faite pour 2 cas sur insistance des mères et pour le 3ème nouveau-né qui avait un an-
técédent familial c’était l’abstention thérapeutique.  
L’indication d’avulsion des dents natales est fonction du contexte socio-anthropologique et des 
troubles qu’elles engendrent. 
Mots clés : Dents natales, hérédité, avulsion, nouveau-né. 
 
SUMMARY 
Natal teeth, stigmatization and management in Cotonou 
The natal teeth are present at birth. This is a form of premature teething trouble. They are often man-
dibular incisors with little or no dental roots. In some ethnic groups, this is a situation that poses prob-
lems of children’s stigmatization, their rejection or even infanticide. Clinacally, these teeth are a source 
of trauma of the ventral side of the infant’s tongue or mother’s nipple making feeding difficult, motivat-
ing a compelling demand for extraction of these teeth. Nous report these abnormalities in 3 new fe-
male births received on the 2nd, 3rd and 5th days of life in consultation in the stomatology department 
of the national teaching hospital center of Cotonou. The teeth was removed for 2 cases at the insist-
ence of the mothers and for the 3rd child who had a family history of natal teeth, it was the therapeutic 
abstention. The indication of avulsion of the natal teeth depends on the socio-anthropological context 
and the disorders they engender 
Keywords: natal teeth, heredity, avulsion, newborn. 

 
INTRODUCTION 
L’éruption dentaire est un phénomène physio-
logique qui permet à une dent de passer de sa 
position de développement à sa position fonc-
tionnelle dans la cavité buccale [1]. Ce proces-
sus se déroule suivant une chronologie bien 
définie avec des séquences précises. 
L’éruption des dents temporaires débute en 
moyenne vers 6 mois [1,2]. Cependant, il peut 
arriver, comme dans tout processus de déve-
loppement, que des anomalies surviennent 
pour compliquer le cours normal de l’éruption 
dentaire. Ainsi, des dents peuvent être pré-
sentes à la naissance, ce sont les dents na-
tales ; ou apparaître dans les 30 premiers jours 
de la vie, ce sont les dents néo-natales. Ce 
sont des anomalies de la chronologie de 
l’éruption des dents de lait dénommées denti-
tion prématurée. C’est un phénomène assez 
rare [1,2]. La présence de ces dents pose de 

nombreux problèmes au sein de certains 
groupes sociologiques allant de la stigmatisa-
tion des enfants porteurs de ces dents à leur 
rejet, voire leur infanticide.  
L'objectif de ce travail, était d’étudier les as-
pects épidémio-socio-anthropologiques, étiolo-
giques et cliniques, puis la prise en charge de 
ces anomalies dans notre contexte.  
 
 
OBSERVATION 1  
Il s’est agi d’un nouveau-né de sexe féminin, 
né à la clinique universitaire de gynécologie et 
d’obstétrique (CUGO) du CNHU-HKM de Co-
tonou qui avait été reçu au service de stomato-
logie au 3ème jour de vie. Il présentait deux 
incisives mandibulaires (fig 1) très mobiles. 
L’avulsion a été faite sur demande de la mère 
et également du fait de la très grande mobilité 
des dents, qui étaient sans racines. 
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Figure 1 : incisives centrales natales (cas 1) 
 
OBSERVATION 2  
Il s’agissait d’un nouveau-né de sexe féminin, 
né en mai 2015 au CHU-MEL de Cotonou au 
terme de 40SA +5 jours avec un poids de 
2500g et une taille de 50 cm. Il présentait un 
bon état général et il avait deux incisives man-
dibulaires, bien implantées, non mobiles et 
d’aspect normal. Ces dents n’ayant aucune 
influence sur l’alimentation de l’enfant et du fait 
des antécédents familiaux de dents natales (le 
père et la grand-mère paternelle) rapportés par 
le père, l’abstention thérapeutique a été déci-
dée. Le suivi, une fois par mois n’a mis en 
évidence ni mobilité des dents, ni lésions de la 
gencive maxillaire ou de la face ventrale de la 
langue.  
 
OBSERVATION 3  
Il s’agissait d’un bébé de sexe féminin né à la 
CUGO du CNHU-HKM de Cotonou et reçu à 
J5 post natal au service de stomatologie du 
CNHU-HKM pour prise en charge d’une petite 
tuméfaction à l’emplacement des incisives 
mandibulaires (fig 2). A l’inspection, cette tu-
méfaction avait l’aspect d’un kyste gingival. 
Mais la palpation a permis de noter une con-
sistance dure éliminant de fait le diagnostic de 
kyste gingival. L’ouverture de la poche a per-
mis de découvrir une incisive « natale » sans 
racine qui a été extraite (fig 3). Les suites opé-
ratoires ont été simples. 
 

      
Figure 2 : incisive centrale mandibulaire (cas 3)  

Figure 3 : dent natale extraite 
 
COMMENTAIRES 
Aspects épidémio-socio-anthropologiques 
C’est une anomalie plutôt rare, dont l’incidence 
diffère selon les auteurs, elle surviendrait dans 
1 cas pour 2000 à 3000 naissances [1,3,4 ] ou 
dans une naissance sur 6000 [5]. En effet, 3 

cas ont été observés en 5 ans au CNHU-HKM. 
Les dents natales sont plus fréquentes chez 
les filles [2]. Tous les 3 cas que nous rappor-
tons concernaient des nouveau-nés de sexe 
féminin. Par contre, Kattié en Côte d’Ivoire 
avaient eu 2 sujets de sexe masculin [6] 
 
Les dents natales sont sujettes à diverses 
superstitions selon les pays et selon les eth-
nies au sein d’un même pays. En effet, en 
Europe de l’Ouest, les enfants porteurs de 
dents natales seraient destinés à devenir des 
soldats célèbres ou de futurs conquérants du 
monde. Par contre, en Afrique, en Inde, en 
Chine et en Pologne par exemple, ces enfants 
étaient assimilés à des monstres et des por-
teurs de malheur [6-8]. Par crainte de malédic-
tions sur la famille, les enfants étaient souvent 
tués en Afrique [9,10]. Peu étonnant donc que 
les parents soient craintifs à l’égard de l’enfant 
et exigent l’extraction immédiate de ces dents. 
Les mères des deux cas reçus au CNHU 
avaient expressément demandé l’avulsion des 
dents ne voulant pas être stigmatisées de 
même que leurs enfants. 
 
Aspects étiologiques 
Les causes de cette éruption prématurée sont 
inconnues. Cependant, il a été rapporté des 
facteurs étiologiques tels que les infections, 
certains états fébriles, des traumatismes, la 
malnutrition et l’exposition des mères à des 
toxiques environnementaux comme les hydro-
carbures aromatiques polyhalogènes (poly-
chlorobiphényls, polychlorobenzodioxines et 
polychlorodibenzofuranes [11,12]. La preuve 
d’antécédents d’exposition des mères à des 
toxiques environnementaux n’a pas été établie 
pour les cas présentés dans ce travail. Seul le 
caractère héréditaire des dents natales a pu 
être démontré [2,13]. Le père et la grand-mère 
paternelle du cas de l’observation 2 auraient 
eu des dents natales. Cet enfant avait été plus 
facilement accepté par sa famille. Si les dents 
natales sont souvent décrites de façon isolée, 
elles peuvent accompagner des malformations 
crânio-faciales comme les fentes labio-
palatines et les fentes palatines. De même, 
des dents natales et néo-natales sont classi-
quement retrouvées dans certains syndromes 
malformatifs héréditaires comme la dysplasie 
chondro-ectodermique ou syndrome d’Ellis 
Van Creveld, la dyscéphalie à tête d’oiseau ou 
oculo-mandibulo-dyscéphalie dit syndrome de 
Hallerman-Streiff, la progéroïdie néonatale ou 
Wiedemann-Rautenstrauch, le syndrome 
hamartoblastome hypothalamique-polydactylie 
ou Pallister-Hall [5]. Aucun des cas présentés 
dans ce travail n’était dans un syndrome mal-
formatif. 
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Aspects cliniques 
Les dents natales intéressent fréquemment 
l’incisive mandibulaire [1,5] dans 85% des cas 
suivies par les canines et molaires mandibu-
laires (3 %), les incisives centrales maxillaires 
(1 %), puis les canines et molaires maxillaires 
(moins de 1 %) [14]. Tous les 3 cas rapportés 
présentaient des incisives centrales mandibu-
laires. Elles ont souvent des colorations gris-
brun avec des défauts de l’émail généralement 
hypominéralisé [1]. La forme des dents natales 
ou néo-natales est souvent normale avec une 
absence de parodonte [5], mais parfois elles 
sont peu développées, avec peu ou pas de 
formation radiculaire [1,8,15]. Le cas de 
l’observation n°2 avait une forme normale et 
était bien développée. Par contre, les deux 
autres cas présentaient des dents peu déve-
loppées, sans racine, et sans parodonte, et de 
ce fait étaient très mobiles. 
 
Habituellement, la présence des dents natales 
est découverte par la mère suite à la douleur 
due à la morsure des mamelons pendant la 
tétée. Parfois, l’alerte est donnée par le refus 
du nourrisson de s’alimenter à cause de 
l’ulcère de la face ventrale ou du frein de la 
langue (maladie de Riga-Fede) causé par le 
mouvement de la langue sur les bords tran-
chants des dents natales [1,6]. La dent natale 
peut également blesser la gencive antagoniste, 
sa mobilité peut faire craindre son  
inhalation [13].  
 
Aspects thérapeutiques 
La décision d’avulsion d’une dent natale ou 
néonatale devrait être prise en tenant compte 
des facteurs tels que le degré d’hyper mobilité, 
les difficultés lors de l’allaitement ou de la tétée 
et la présence de lésions traumatiques. Une 
évaluation préalable est également recom-
mandée pour savoir s’il s’agit d’une dent sur-
numéraire ou d’une dent faisant partie de la 
denture lactéale normale [2]. Dans bien des 
cas, les dents natales et néonatales sont exfo-
liées spontanément. En revanche, il est pos-
sible que les dents laissées en place se raf-
fermissent [9]. Lorsqu’une dent reste en place 
dans la cavité buccale pendant quatre mois, le 
pronostic est bon [9]. L’enfant reçu au CHU-
MEL avait été revu à 5 mois et les dents 
étaient toujours en place, sans mobilité. Dans 
la grande majorité des cas, l’avulsion est né-
cessaire car la dent est mobile, douloureuse, 
susceptible d’être ingérée ou inhalée. A l’instar 
de Kattié en Côte d’Ivoire [6], et du fait de la 
mobilité des dents natales et la crainte de la 
stigmatisation des enfants, l’avulsion des dents 
avait été l’option retenue pour les cas objets 

des observations 1 et 3 sur requête insistante 
des mères.   
 
CONCLUSION 
Les dents natales, bien que rares, sont bien 
présentes dans nos consultations. Les dents 
natales non mobiles n’ont pas besoin d’être 
extraites. Mais même lorsqu’elles sont mo-
biles, leur avulsion ne devrait pas être systé-
matique, vu la possibilité de raffermissement. 
Le contexte de stigmatisation, voire 
d’infanticide mérite une bonne information, 
éducation et communication pour démystifier 
les populations par rapport à la prise en charge 
de cette anomalie, qui doit être fonction des 
troubles qu’elle engendre.   
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