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LE SYSTEME STOMATOGNATHIQUE

ORIENTATION PEDIATRIQUE
CONCEPT OSTEOPATHIQUE STRUCTUREL ET TENSEGRITE
MEMOIRE BIBLIOGRAPHIQUE

AVANT-PROPOS.

LE SYSTEME STOMATOGNATHIQUE :

"Stoma” signifie “bouche” en grec ; le systtme comprend I'appareil manducateur, et la « triade occlusion,
A.T.M., posture cranio-cervico-spinal. » Les principales fonctions du systéme stomatognathique sont: la
respiration, la mastication, la déglutition, la phonation, I'expression (communication), et une influence posturale.
Le présent travail de recherche dégage une approche de la compréhension du systéme stomathognathique afin
de définir une méthode de travail ostéopathique dans I'accompagnement des soins d’orthopédie maxillo faciale
et d’'orthodontie.

ORIENTATION PEDIATRIQUE :
Il ne sera pas traité que des enfants dans ce travail car il est nécessaire de connaitre I'anatomophysiologie
mature (adulte) pour aborder celle en devenir.

L’orientation pédiatrique s'adresse a un organisme en développement et en transformation, donc un organisme
sur lequel notre action structurelle est la plus influente. Nous verrons avec MJ. DESHAYES qu'il existe des
ages clés, notamment l'apparition des 1¢ molaires (dents de 6 ans) qui traduisent la fin de la flexion
basicranienne entre I'unité pré sphénoide (ou sphéno-ethmoido-frontal) et I'unité post sphénoide (ou sphéno-
occipital) : la croissance cranienne a terminé, a 6 ans, les fondations du visage dans ses grandes lignes....

La période de I'enfance est aussi celle de l'orthopédie - maxillo faciale ou des traitements orthodontiques
pendant lesquels I'accompagnement de l'ostéopathe aide a potentialiser les résultats: il permet par son
approche holistique les possibilités d’adaptation vertébrales et craniennes et il participe a I'amélioration des
grandes fonctions de respiration, mastication, déglutition, etc.

CONCEPT OSTEOPATHIQUE STRUCTUREL ET TENSEGRITE:

Fait ici référence au concept structurel selon Jean Francois TERRAMORSI : « La Iésion ostéopathique est un
changement d'état tissulaire réversible. » La définition fonctionnelle de la Iésion n’est pas privilégiée, car la perte
de mobilité n'est pas considérée comme une lésion mais comme sa conséquence. Dans le domaine du cranien,
nous étudierons plus spécifiquement I'approche structurelle de Gilles BOUDEHEN qui dérive de ces mémes
principes de base mais en s'appuyant sur les principes mécaniques de la tenségrité.

MEMOIRE BIBLIOGRAPHIQUE
Aux auteurs consultés pour ce travail dont certains ont demandé lecture : ceci est un rapport personnel, il se
peut que certains extraits ou interprétations ne traduisent pas tout a fait la pensée des différents auteurs, malgré
lintention délibérée de fidélité maximale, sans déformation. Le risque d’altération subsiste néanmoins dans les
exercices d’extraction, de traduction, de composition et de résumé. Vos corrections éventuelles ou vos
remarques sont les bienvenues.




Le sujet choisi pour ces recherches s’est imposé a moi suite a I'observation de la plagiocéphalie (PPOP) de
mon fils et tout le cortége de conséquences sur la déglutition, l'occlusion dentaire, la posture, I'audition,
I'oculomotricité, la phonation, 'esthétique....

Ce travail bibliographique est le fruit d’'une approche critique des livres étudiés mais ne nourrit pas l'inventaire
des querelles entre les différentes écoles ostéopathiques. J‘ai tenté d’extraire de ces études le fil conducteur le
plus cohérent et de suivre une ligne directrice dans 'objectif le plus constructif possible.

Au début de cette recherche, je croyais connaitre la direction et la destination du travail a accomplir. Au fil des
découvertes, tel un GPS s’enrichissant de nouvelles cartes, I'étude m'entraina sur des chemins parfois
déroutants de prime abord, mais je ne suis pas dégue du voyage ! En voici donc la carte postale sur fond de
tenségrité, modéle architectural et mécanique de la physique moderne qui trouve ses applications en
ostéopathie.

Il est essentiel de lire ce mémoire en respectant la chronologie de sa présentation, car la lecture par chapitres
mélangés en ferait perdre le fil conducteur. Par ailleurs, le texte contient des extraits de communications
informelles (courriels) avec Gilles BOUDEHEN, Directeur de I'Institut de Formation Supérieure en Ostéopathie
de Rennes (IFSO-Rennes) : ces commentaires qui relévent parfois de dialogues pris sur le vif sont reproduits
tels quels comme source d'information ou de compréhension en apportant son point de vue personnel du
« structurel. »

Mes commentaires sont écris en bleu italique.

Enfin, je voudrais partager avec vous le fait que cette enquéte m’a permis de trouver mon orientation
ostéopathique.

Bonne lecture.

KARINE KRZEPTOWSKI - 13 rue des Domeliers, 60200 Compiégne.

Email : karinekrzep@yahoo.fr
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Abréviations :

A.C.E. : artere carotide exteme

A.C.F. : articulation coxo fémorale

A.C.I. : artére carotide interne

Ant. : antérieur

A.T.M. : articulation temporo mandibulaire
AP. : apophyse

AP. manducateur : appareil manducateur
Apo : aponévrose

Br. : branche

CO : occiput

C1:atlas

C2 : axis

C7 : septieme vertébre cervicale
C.C. : colonne cervicale

C.D.G. : centre de gravité

Cerv. : cervical (e)

C.V. : colonne vertébrale

C.A.E. : conduit auditif externe
C.S.M.: condylo-squamo-mastoidien

D+: douleur

D.V.O. : Dimension Verticale d’Occlusion,

D.S.F. : Déglutition Salivaire Fonctionnelle,
D.S.D. : Déglutition Salivaire Dysfonctionnelle,
D.S.D. : Déglutition infantile = Déglutition atypique)
D1 : premiére vertebre dorsale

D4 : quatriéme vertébre dorsale

D9- T9 : neuvieme vertebre dorsale

E.I.O.R. : Espace Inter-Occlusal de Repos = Espace libre

FL : flexion — FI. lat. : flexion latéral.

FLRd : flexion latérale rotation droite / FLRg : flexion latérale rotation
gauche

F.O.1. : fissure orbitaire Inferieure

F.O.S. : fissure orbitaire supérieure

F.R.: formation réticulaire

F.R.S.: Free Rest Space

G.B.: Gilles BOUDEHEN
G.D.S.: Godlive STRUYF-DENIS

G.0.T.: General Osteopathic Treatment
G.S.B.: ganglion sphéno-palatin

J 1 :au premier jour

K1 : premiere cote
K2 : deuxiéme cbte
K.K. : Karine KRZEPTOWSKI

L3 : troisiéme vertébre lombaire

L5 :cinquiéme vertebre lombaire
Lat. : latéral

L.C.R. : liquide céphalo rachidien

Ligne A.P. : ligne antéro-postérieure
Ligne P.A: ligne postéro-antérieure
Ligt : ligament

MJD : Marie Joseph DESHAYES
M.: muscle
N.: nerf

OAA: occiput-atlas-axis

0.M.: occipito-mastoidiennne
O.M.F. : orthopédie maxillo-faciale
ORL : Oto-rhino-laryngologie

PCSM : pivot condylo-squamo-mastoidien
PDT : piste de désocclusion total

Post. : postérieur

PSS : pivot sphéno-squameux

RA : rotation antérieure

RE : rotation externe

RI : rotation interne

RP: rotation postérieure

RMQ : remarque

ROT : rotation

RNO : réhabilitation neuro occlusale

S.A.D.A.M. : Syndrome Algo Dysfonctionnel de I'’Appareil Manducateur
SB: sphéno-basilaire

SCOM: muscle sterno-cléido-occipito-mastoidien

S.N.C. : systeme nerveux central:

S.I. : sacro-iliaque

S.S. : sphéno-squameux

SSB : synchondrose sphéno-basilaire

syst. : systeme

S1:sacrum

T.D.P. : trou déchiré postérieur

Th : thoracique

T9 : neuvieme vertébre thoracique ou dorsale. (Suivant
nouvelle nomenclature)

T12 : douziéme vertébre thoracique

VB : vésicule biliaire

I: nerf olfactif
Il : nerf oculomoteur
IV: nerf trochléaire
V.: trijumeau
V1. nerf ophtalmique
V2 nerf maxillaire
V3: nerf mandibulaire
VI : nerf moteur oculaire externe
VIl : nerf facial
IX : nerf glossopharyngien
X : nerf vague
Xl : nerf spinal ou accessoire
Xl : nerf hypoglosse

# : différent de
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1. ELEMENTS DE PHYLOGENESE ET D’ONTOGENESE.

R.FENART : « L'avénement de ta station érigée de I'espéce humaine se traduit par (...) 'acquisition de
courbures de la_colonne vertébrale lui procurant une élasticité décuplée, rotation du bassin (...) avec la
naissance de la zone « glutéale » de l'ilion donnant attache aux extenseurs lombaires et aux muscles fessiers.
Le célébre naturaliste, Bouffon, en 1750, caractérisait 'espéce humaines non pas par son cerveau mais par le
fait qu'elle était la seule a avoir des fesses ! Un singe n'a pas de fesse.» ['¥1 Les phénomenes de
I'hominisation du crane et de la verticalisation de 'homme permettent de mieux comprendre la posture et le
fonctionnement du systeme stomatognathique. L’homme a pu, au fil des milliers d’années (phylogénése) mais
aussi sur quelques mois seulement (ontogénése), développer une neuro-biodynamique capable de gérer le
croisement des voies respiratoires supérieures et digestives et de I'exploiter pour créer un moyen de
communication verbale. 725

L’HOMME DEBOUT.
Le passage a la station debout a été un des facteurs essentiels de la morphogénése cranienne.
DELAIRE %: L’érection de 'homme a exigé deux mécanismes :

+ LA ROTATION OCCIPITALE.

DELATTRE ET FENARD 4 ont montré que le
processus le plus important de 'hominisation du créne
est la rotation occipitale. Passant du quadrupéde au
primate, et de celui-ci a 'homme, la rotation occipitale
positive [= Fl occipitale en ostéopathie] est retrouvée,
lors du redressement du corps, s'accompagnant d’'un
développement neurocranien postérieur.1358 lls
expliquent que c’est la traction de la colonne vertébrale
sur l'occipital, qui ont amené, (amene) le foramen
magnum & la position horizontale.*0- « par de puissants
liens ligamentaires et musculaires, la colonne
vertébrale entraine dans son mouvement cette région
postérieure du crane. »*

« Résume l'ontogénese du créne de 'homme, en rouge, la rotation occipitale, positive, liée a la verticalisation de la colonne,
contrastant avec la quasi-fixité des directions faciales. » [135p7) ( Reproduction autorisée )

4+ LA « BRISURE » DE LA BASE DU CRANE ( DELATTRE ET FENART)
Elle résulte de la rotation occipitale, au niveau de la selle turcique.!'338 ['angle sphénoidal apparait au
niveau de la synchondrose intersphénoidale. A cette brisure de la base du crane, s'associent :
1) Une rotation positive de la « loge occipitale »". (= flexion pour nous)
2) Une horizontalisation du trou occipital.
3) Un recul de la face associé a un recul du plan palatin.

Pour les professeurs DELATTRE et FENART, la «_loge occipitale» équivaut aux_structures situées
postérieurement a la synchondrose intersphénoidale .

Le postsphénoide est solidaire du basi-occiput par la synchondrose sphéno-occipitale. La fonction posturale
sollicite directement cette synchondrose “r8' La synchondrose intersphénoidale, séparant le présphénoide du
postsphénoide, représente la limite antérieure de la loge occipitale. La rotation positive de cette loge va donc
entrainer I'élévation du postsphénoide accompagnée d’'une légere postériorisation de celui-ci ; les deux rochers
des os temporaux, par l'intermédiaire des liens pétro-jugulaires et des liens pétro-basilaires (sutures en rail),
s'élevent et s'écartent. Les pointes des pyramides pétreuses s'élévent, 'angle bi-pétreux augmente. 48061




m L’HOMINISATION DU CRANE INTERPRETE PAR DELAIRE A PARTIR DES TRAVAUX DE DELATTRE ET
FENARD. |'hominisation du crane est due a un ensemble de forces musculo-aponévrotiques et viscérales
appliquées sur le squelette cranio-facial.

A. LES EXPANSIONS DES TISSUS ET VISCERES EN ACCROISSEMENT :
- L’encéphale, (...) La forme de la boite cranienne modéle le cerveau et régle sa position par rapport a la base
du créne. Le contenu cranien a également un réle sur la morphogenése céphalique.

- Les globes oculaires, -le mésethmoide cartilagineux,- la lanque,- les éléments alvéolo-dentaires. DELAIRE J cité par
72p9)

B. LES FORCES MUSCULAIRES «POSTURALES» PROVENANT DES CHAINES
MUSCULAIRES ET FASCIALES.
En reprenant la terminologie de DELAIRE, on décrit :

1._La chaine cervicale postéro-latérale (m. cervicaux post., scalénes, S.C.M) Leur action est étendue

- ala superficie de la voite épicranienne et du cuir chevelu ;

- a la faux du cerveau, la faux du cervelet, la tente du cervelet qui participent a I’équilibre
architectural du complexe cranio-facial. ["44
Ces muscles puissants sont les principaux responsables de I'hominisation cranienne notamment de la rotation

anti-horaire occipitale et I'horizontalisation du foramen magnum, de la réduction antéro-postérieure du
crane par 'augmentation de sa hauteur et de sa largeur, de I'angulation de la base du crane, de I'orientation
transversale des pyramides pétreuses avec migration en avant des ATM, de la frontalisation des orbites et
de la coudure de I'angle mandibulaire. 4P

Action des  muscles  cervicaux
& postérieurs et latéraux sur I'écaille de
'}'m,{im \&"mli'_% l'occipital, les rochers, la volte et la

e base de créne. Dessin K.K. Inspiré de

LEVIGNAC 114201
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2. La chaine faciale et cervicale « profonde » qui correspond a « P'aspiration » viscérale : dans la posture
cervicale, les viscéres cervico-thoraciques, aidés par la musculature cervicale antérieure profonde et les muscles
constricteurs, tirent verticalement sur les éléments anatomiques situés cranialement, ceux-ci sont attirés en
direction caudale et postérieure. Ce phénoméne est a 'origine chez 'homme de I'abaissement de I'os hyoide, de
la langue et du larynx. C'est grace a la descente de ces structures que 'homme posséde ses capacités
mécaniques phonatoires particuliéres.72010

LEVIGNAC montre que la croissance de la mandibule est
1 dépendante de la croissance verticale des muscles de la
nuque, de la suspension mandibulo-hyoidienne et du rdle
des viscéres thoraco-abdominaux. (fig.ci-dessous) [142r82]
Réle des viscéres thoraco-abdominaux : ils tirent sur le
complexe hyoidien, abaissent et reculent le corps de la
mandibule, font basculer la langue vers l'arriere, et entrainent
ainsi le recul des arcades alvéolo-dentaires et le recul et
l'abaissement de la partie  inférieure du maxillaire.
(LEVIGNAC)141p82]
(Dessin K.K.inspiré de Levignac)




La chaine faciale antérieure « superficielle » (muscles de la face) qui engendre une compression externe
centripéte sur la face ;

Les 3 anneaux du systéme musculaire facial antérieur : anneau nasal (1), buccal (2) et mentonnier (3). LEVIGNAC) [142p6]

4.

Les muscles qui la constituent déterminent les niveaux de I'épine nasale antérieure, des commissures labiales et du menton. Les 2

anneaux inférieurs, étroitement unis aux commissures sont séparés au niveau de la fente labiale. (DELAIRE 117)

les tissus _mous de la volte du crane: « coiffe » musculo-aponévrotique occipito-frontale sanglée
transversalement par les muscles temporaux et leurs aponévroses.’>

C. LES FORCES MANDUCATRICES EN PROVENANCE DES MUSCLES MANDUCATEURS ET
DU MASSIF LINGUAL.

Les muscles manducateurs participent au développement de I'os frontal, y compris les parois antérieures des

sinus frontaux, et contribuent a la migration des piéces squelettiques maxillaires et de leurs corticales. 72 (concept
cortical DELAIRE)

-Le massif lingual. : Lors de la mastication, la langue provoque des pressions importantes sur les faces linguales

et palatines des maxillaires. Lors de la déglutition, il y a contact dento-dentaire et la langue prend contact
fermement avec la volte palatine et les arcades dento-alvéolaires, ce qui contribue également au
développement du maxillaire et de la mandibule.>

v
v
v

4

Association des forces tissulaires et de I'effet des chaines musculaires. A savoir :
rotation occipito-temporale antihoraire (en vue latérale droite) ; ici opposition avec concept ostéo
flexion basi-cranienne, un raccourcissement de la base du crane, donc de la profondeur de la face ;
une rotation faciale horaire (en vue latérale droite) avec proéminence de I'aréte nasale, de 'épine nasale, du
menton et des os malaires ;
verticalisation de la face avec abaissement du palais osseux et du corps mandibulaire.

m LA MANDIBULE SUBIT DE PART L’HOMINISATION UNE SERIE DE FORCES :

4

v

les forces viscérales et musculo-aponévrotigues superficielles qui tendent a tracter le corps et la région
goniaque en direction dorso-caudale ;

les forces opposées a I'aspiration viscérale : muscles masséter, ptérygoidiens médian et temporal qui, avec
le soutien de la force nucale, s'opposent a I'aspiration viscérale » ;

la tension du ligament sphéno-mandibulaire qui joue également un réle important dans développement du
ramus mandibulaire;

les forces musculaires du plancher buccal (m. génio-hyoidien, digastrique antérieur et mylo-hyoidien) et la
chaine musculaire buccinato-pharyngée (m. buccinateur et constricteur supérieur du pharynx) qui tendent a
positionner le corps mandibulaire en direction postérieure. (Cf schéma |)

les forces musculaires représentées par le ptérygoidien latéral et les fibres antérieures du temporal qui
s'opposent aux forces des muscles du plancher buccal. 9 Delaire - [neyt expliquer aussi les problémes de
déglutition dans certaines positions du sphénoide]




En dehors de la mastication, la musculature manducatrice, par sa composante opposée a l'aspiration viscérale,
est, avec le muscle orbiculaire, I'élément suspenseur de la mandibule. Les forces de gravité et traction des
viscéres aéro-digestifs contrebalancent I'action de ces muscles en entrainant la mandibule en direction caudale.
Les m. manducateurs interviennent sur le potentiel de croissance des cartilages condyliens —=>réle déterminant
dans I'équilibre vertical de la face.72°13 (nspiré notamment e Defaire)

Orbiculaire  Buccinateur Raphé ptérygo mandibulaire ~ Constricteur supérieur, prolongé par constricteurs moy. (hyoide) et consctricteur inf.

Continuité _de la chaine viscérale avec le
systéme musculaire de la face.
(D’aprés Gray's Anatomy) Tiré de 22p23

La fonction posturale marie une partie de I’os temporal avec une partie des autres constituants des os
de la base du crane (os occipital, os sphénoidal).*®% ( Petit complexus, SCOM, splénius-capitis, occipital,
ligament sphéno-pétreux de Griiber)

Les fonctions oro-faciales respiratoires seront, elles aussi, en lien avec une partie des six os constituant
la base du crane dont I'os temporal.*®3' (muscles : masséter, temporal, les muscles et ligament en relation
avec I'apophyse styloide du temporal « bouquet de Riolant »)

Relation muscles-fonction de la sphére cranio-cervico-faciale.

Le m. digastrique est partagé dans son réle au niveau de la posture par son ventre antérieur, et au niveau des
fonctions oro-faciales par son ventre postérieur, 430 (rble dans la respiration). Son innervation double témoigne
de sa double fonction. > Cette fonction respiratoire reste dépendante de I'équilibre entre les fonctions
posturales et les fonctions oro-faciales. &3t

m_« SUSPENDUE » A LA BASE DU CRANE, « LA LUMIERE PHARYNGEE ».

Le pharynx est le carrefour entre la voie digestive et aérifére, dans lequel s'ouvre la trompe auditive. Il sert a la
déglutition, respiration, phonation et participe a 'audition.5730° Le pharynx s’unit par son extrémité supérieure a
la face exocrénienne de la base du créne.

Le fascia pharyngo-basilaire a I'aspect d’'un fer a cheval
qui donne sa forme au pharynx et permet de maintenir
ouvert I'axe aéro-digestif. C'est une structure fibreuse
épaisse s'insérant sur la base du créne selon une ligne
d’insertion complexe %7 : - bord post de la lame
médiane du processus ptérygoide (sphénoide), face
postéro-inf du rocher (temporal) en regard de la portion
antéro-interne du foramen carotidien™r237 : « le long de la
synchondrose  sphéno-pétreuse » 57 p312  « épines du
sphénoide » 7 P%7 sur une ligne transversale, jusquau
tubercule pharyngien de l'occipital pour rejoindre le cété
0pposé.™r237 | e fascia pharyngo-basilaire laisse passer la
trompe auditive (...) 140257

Représentation schématique de la zone d'insertion (Image K. Krzeptowski)
basi-cranienne du fascia pharyngo-basilaire.




Ce fascia constitue les parties supéro-latérales fibreuses du m. constricteur supérieur du pharynx. 57p 201

Le fascia pharyngo-basilaire se poursuit caudalement par I'ensemble de la gouttiere pharyngée, (= les m.
constricteurs du pharynx, le stylo pharyngien ainsi que les fascias pharyngés). Cette chaine rejoint la jonction
oesophageo-cardio-tubérositaire et I'estomac par la musculature cesophagienne et fascia péri-cesophagien. Elle
établit donc un lien direct entre la base du crane, I'estomac et le centre phrénique du diaphragme.

[Tendon central] Cette chaine est dépendante des structures antérieures qui lui servent de point d'insertion : -
ailes internes des apophyses ptérygoide / raphé ptérygo-mandibulaire / voile palais (palato-pharyngien) / langue (pharyngo-glosse) /
mandibule, en arriére de la ligne mylo-hyoidienne / cornes hyoidienne / cartilage thyroide / cartilage cricoide/ trachée (ligt trachéo-
cesophagien) » 72p 148, 149

« Le maintien de la béance de la lumiére pharyngée résulte de I’état d’équilibre entre les forces de la
posture cranio-cervicale postérieurement et entre les forces en relation avec la posture linguale
antérieurement. Ces forces sont de directions opposées. » 479

Il'y a recherche permanente d'équilibre entre les forces posturales et les forces aérodigestives.

Charles KNAPP : Il est plus facile de parler en relevant la téte qu’en la faisant fléchir sur le thorax, idem pour la
respiration. (...) La maturation des formes et du fonctionnement du rhinopharynx est dépendante de la
croissance axiale du rachis cervical, influencée par le patrimoine génétique, la mise en place de la posture
crénio-faciale, et par l'inflexion basi-cranienne. (...) 10!

m LE COMPLEXE HYO-LARYNGO-MANDIBULO-LINGUAL

A la naissance, le larynx au repos est en position haute et situé dans la cavité buccale. Les mouvements
linguaux autorisés par cette posture se font dans un plan sagittal et dans une direction

antéro-postérieure, comme pour le mouvement de succion. A ce stade, la paroi postérieure de la langue ne
participe pas encore a la constitution du pharynx, I'oropharynx est donc inexistant.”

Un factour important s ajoute 4 ln rotation occi/)ifa/e, il's agit de ln croissance cervical,

(TALMANT, RENAUDIN 106p253-269)  Celle-ci va étirer les structures viscérales cervico-thoracigues en élevant le
crane par rapport a l'orifice thoracique supérieur. L’hyoide, lors de cette croissance, s'éléve aussi par rapport a
I'orifice thoracique supérieur mais il présente une descente relative par rapport aux structures céphaliques. Le
décalage axial de I'os hyoide traduit le fait que le rachis cervical croit plus rapidement que la chaine cervico-
thoracique ne se laisse étirer. L'hyoide migre donc de l'interligne C1-C2 chez le nouveau-né a la hauteur de
linterligne C3-C4 dés I'age de 4 ans. Rmq: C3 est le sommet de la courbure de la lordose et la vertébre la
moins mobile, ce qui confére a I'hyoide plus de stabilité vis-a-vis des mouvements cervicaux.’232

Posture laryngée verticale en fonction de I'Age.

Redessiné d'aprés un schéma d'Alain PIRON.
72p14

v' a.nouveau-né : de la partie supérieure de
C1 ala partie supérieure de C4 ;
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= BD ' ﬁ ” — v' b. adulte de la partie inférieure de C3 a la
<3 \* N=7¢, S partie supérieure de C7.
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La langue va donc étre victime d’un conflit lié a la rotation occipitale, a la croissance rachidienne

cervicale d’une part et a la traction des viscéres cervico-thoraciques d’autre part. (TALMANT, RENAUDIN
106p253-269)_



La base de la langue, par l'intermédiaire de I'os hyoide, va subir « 'aspiration viscérale » en direction caudale et
postérieure. Cette aspiration viscérale va par la méme occasion « réorienter» le hamac mylo-hyoidien dont les
nouvelle configuration linguale va permettre de réaliser des mouvements de direction cranio-caudale (en plus de
mouvements antéro-postérieurs) trés utiles pour le réglage des cavités résonancielles nécessaires a la voix
humaine. 72015, 16

m IMPLICATION FONCTIONNELLES DU COMPLEXE HYO-LARYNGO-MANDIBULO-LINGUAL.

TALMANT : « L’ensemble hyo-laryngé est amarré au créne, cette liaison tend a I'attirer en haut et en arriére
combinée avec l'action des constricteurs du pharynx. La traction trachéale tire en bas et en arriere. 21l y a
oblitération du carrefour oro-pharyngé. Pour ouvrir ce carrefour, il faut un ancrage antérieur de I'os hyoide et de
la langue. Cet ancrage est la mandibule et son systéeme musculaire (muscles génio-hyoidiens, mylo-
hyoidien, ventre antérieur du digastrique) » 108 (Cité par 23p132)

La langue toujours solidaire de I'hyoide participe aussi a cette action par le muscle génio-glosse et par le choix
de I'appui distal de sa partie libre. Ce controle en direction antérieure du larynx ne peut se faire que si l'insertion
antérieure de ces muscles est relativement fixée, sans quoi la mandibule aurait tendance a s'ouvrir. (...) Les
muscles manducateurs de fermeture doivent donc a leur tour assurer le contréle mandibulaire pour stabiliser la
mandibule dans le sens de la fermeture buccale par les masséters, les temporaux, les ptérygoidiens médians, et
en protraction relative par les ptérygoidiens latéraux. |l faut aussi considérer le travail des muscles extenseurs
de la téte, antagoniste des muscles de la chaine hyoidienne pour assurer le controle postural de la téte. 72020 21
[On comprend qu’une des raisons des dyspraxies linguales en protraction serait le maintien de 'ouverture de
'axe aéro-digestiff m D'aprés WORM, I'adulte garde toute sa vie les stigmates d’une obstruction passagére durant
I'enfance.

B. DARRAILLANS : « I'hyoide constitue un niveau a bulle reflétant les tensions des muscles, des fascias et des
ligaments rattachés a lui. Son déplacement indiquera toujours une tension du squelette viscéral. »32151
L.BUSQUET : l'os hyoide est un véritable carrefour ou se croisent les chaines musculaires, il a un réle
stratégique dans le fonctionnement des chaines musculaires. Sa vocation est simple. « L'os hyoide doit étre un
point de relative fixité pour respecter 'axe aéro-digestif qui le sépare de la C.C. » 210322 Pour UPLEDGER, le
muscle digastrique étant souvent concerné par I'anxiété, 'hyoide (comme I'os temporal) sera souvent le témoin
de ce trouble émotionnel. Les dysfonctions du ventre postérieur du digastrique peuvent entrainer un
resserrement hyoidien.87214

digastrique’post  stylo-pharygien constricteur moy.  constricteur inf. dtylo-hyoidien hyo-glosse  digastrique ant,
génio-hyoidien
mylo-hyoidien
thyro-hyoidien

Eléments musculaires de la posture laryngée antéro-post. (Redessiné d’aprés un schéma de PIRON 72p21)




tenseur du voile
élévateur du voile

chaine des constricteurs palato-glosse

digastrique postérieur stylo-glosse
R mylo-hyoidien
hyo-glosse
thyro-hyoidien
omo-hyoidien

sterno-hyoidien
sterno-thyroidien

Eléments musculaires de la posture laryngée cranio-caudale. Inspiré de PIRON 72p22

HYOIDE.

m.Sus hyoidien :
Temporal (Styloide): stylo hyoidien (N facial) 57719
Temporal (Mastoide) : ventre post du digastrique (N facial) 5719

Mandibule : génio-hyoidien (N. hypoglosse(XIl) 57019 ' C158p16¢ | Mylo hyoidien et ventre ant. du digastrique
(Trijumeaux (V) 57 194
Langue : Hyo-glosse (> hypoglosse)

m. Sous hyoidien : sont innervés par 'anse cervicale du plexus cervical, [C1, C2, (C3) 57725 sauf m. thyro-hyoidien, qui regoit une br. du (IX) 57p19

Omoplate : Omo-hyoidien

Sternum et clavicule :  Sterno cléido hyoidien

Thyroide . Thyro hyoidien / Sterno-thyroidien (insertion indirecte)

Pharynx : Constricteur moyen (plexus pharyngien : Br. X + IX et du ganglion cervical sup) 57 315

En résumé, les muscles hyoidiens sont innervés par V, VII, XIl + racine C1 C2 C3 + plexus pharyngien : Br. X + IX + G.C.S.

INSERTIONS LIGAMENTAIRES : Stylo-hyoidien, thyro-hyoidien latéral, membrane hyo-thyroidienne, hyo-glossienne et hyo-épiglotique. 25207

Insertion aponévrotiques : - lame superficielle et lame prétrachéale du fascia cervical 577 2% (ancien : aponévrose cervicale superficielle et moyen) 25 207

« Le fascia cervical, (= les 3 lames) délimitant des espace conjonctif, permet la mobilité des muscles et visceres [du cou] au cours de la déglutition et des
mouvements cervicaux ». 57199

+ APPARTENANCE DU SYSTEME STOMATOGNATHIQUE AUX GRANDES CHAINES MUSCULAIRES.
Les chaines musculaires expliquent la possibilité de Iésions récidivantes, « fusibles qui disjonctent »
réguliérement quand le circuit musculaire présente des « surtensions » Busquet 17.Avant-propos.

Les chaines se définissent au nombre de quatre bilatérales (droite et gauche) :

v'une chaine antérieure de flexion & une chaine postérieure d’extension ;

v’ une chaine croisée antérieure & une chaine croisée postérieure.

Il faut aussi ajouter une chaine pharyngo-prévertébrale (ou viscérale) unique ; 72 les chaines musculo-
squelettique et neuro-méningée de BUSQUET non décrites ici car non musculaires ; la chaine statique musculo-
squelettique sera décrite dans le chapitre 2.

m LA CHAINE DE FLEXION 2.
STUYF-DENYS l'appelle « chaine linguale » ou musculaire antéro-médiane (A.M.). Elle la définit comme l'image
d’'un bébé en position foetale, de retour sur soi. Elle se structure dans la vie intra-utérine et représente la vie
inconsciente, émotionnelle profonde ; c’est la chaine main-bouche 7270
¥ Pour STRUFT-DENYS : elle part de I'occiput et se dirige vers le pouce et vers le gros orteil. 7
" Pour BUSQUET : elle part du cadran antérieur sphénoidal, A.T.M. 21ps8. &3.




Les chaines de flexion selon BUSQUET 21p83 Profil de la chaine musculaire de flexion selon PIRON 7233
1.digastrique post, 2. mylo-hyoidien, 3. génio-hyoidien, 4. digastrique ant,
5. thyro-hyoidien, 6. sterno-hyoidien, 7. sterno-thyroidien.
(VI 2.(V) /3. (XIl) /4. (V) 5. (IX)/6et7:anse cerv.C1C2 (C3).

Par rapport aux lignes mathématiques, cette chaine en se prolongeant dans la mandibule—> contrle la ligne
antérieure unissant symphyse mentonniére et pubienne 2%021; |a positon de la mandibule donc des A.T.M. est en
relation avec les lignes mathématiques du corps.?® ' Tous les muscles de cette chaine auront leur
importance sur les dysfonctions de I’A.T.M. donc de leur correction. Les vrilles mandibulaires sont trés
souvent en relation avec les vrilles du bassin et les asymétries podales.? r2! La restriction de cette
chaine peut entrainer une respiration buccale, favorisant une position caudale de la langue avec une
posture buccale en ouverture. 7203

m LA CHAINE D’EXTENSION 2!
STRUYF-DENYS [l'appelle « chaine faciale » ou musculaire postéro-médiane (P.M.). Elle la définit comme
l'image du bébé qui s'ouvre a la vie, la téte renversée, en extension, explorant 'espace derriére lui, découverte
de I'espace hors de soi.7® Cette chaine est en relation avec les organes des sens.

C'est la chaine du vécu et du stress. Elle se forme aprés la

naissance, elle participe au langage. 7 @%®19) Elle contrble les

lignes de gravité PA (réaction du sol) 2924

¥ Pour STRUYF-DENIS : elle part de I'os frontal et de tous les os
de la face vers l'auriculaire. 7

¥ Pour BUSQUET: elle part du cadran postérieur occipital,

Les chaines d’extension selon BUSQUET 2'p64 A.T.M. 21p59.64

m LES CHAINES CROISEES ANTERIEURES
STUYF-DENIS les appelle « chaines masticatrices antérolatérales » ou musculaire A.L.7
Ces chaines, qui comprennent entre autres le systéme manducateur, développent I'axe horizontal (sur lequel
I'enfant va s'implanter dans le milieu et se situer vis-a-vis de son environnement) et permettent le rapprochement
des membres par rapport au tronc. Il s'agit d’'une voie de retour vers soi, d'introversion, 7 (72 de fermeture de la
bouche, de la mastication, c’est la fonction de croisement du cerveau droit et gauche. 29
v" Pour STRUYF-DENIS : elles partent de la partie antérieure des temporaux vers les 4¢s doigts et orteils, elles
se croisent en C7 et D12.79(29)
v" Pour BUSQUET : ce qu'il nomme : « chaines croisées de fermeture » ont comme point de départ au niveau
cranien, le cadran latéral temporal, tente du cervelet, A.T.M. 2!



En cas de surprogrammation de ces chaines, « la boite
cranienne diminue au niveau transversal, et s'élargit au
niveau des diamétres vertical et antéro-postérieur. Les
arcades dentaires évoluent dans le méme sens. Elles sont
plus étroites et le diametre antéro-postérieur est plus long. »

Chaines croisées de fermeture selon BUSQUET. 21r66 21p314

m LES CHAINES CROISEES POSTERIEURES DU TRONC
STRUYF-DENIS les appelle « chaines masticatrices postéro-latérales » ou musculaire P.L. 7 ), Elles croisent
la région antérieure du cou avant de devenir postérieures. Chaines d’extraversion 72; chaines dynamiques en
rapport avec la relation sociale et I'ouverture de la bouche.?? Dans le cas d’ hypo-structuration de ces
chaines, on retrouvera un mauvais développement de la mandibule, des muscles faibles et un volume
dentaire relativement trop important par rapport aux bases mandibulaires. Le sujet présente une
typologie rétrognathe et une occlusion de classe Il. La restriction de cette chaine peut entrainer une
position linguale atypique.’
v" Pour STRUYF-DENIS : se dirigent de la partie post.des temporaux vers les 2¢mes doigts et orteils.™
v" Pour BUSQUET : « Les chaines croisées d’ouverture », ont comme point de départ le cadran latéral temporal
droit, tente du cervelet, A.T.M. 2! « en cas de surprogrammation de ces chaines, les arcades dentaires sont
plus larges et le diamétre antéro-postérieur est plus court »21p314

2% g 1. disgastrique post,

A

2. stylo-hyoidien,

3. génio-hyoidien,
4. digastrique ant,
5. thyro-hyoidien,
6. sterno-hyoidien,
7. sterno-thyroidien,
8. omo-hyoidien.

A J/

Chaines croisées d’ouverture selon BUSQUET 21p85 Chaine croisée postérieure inspiré d’aprés A. PIRON 72p34

Globalement les différentes chaines décrites ci-dessus se schématisent comme ceci selon BUSQUET :

™ orlecl

Chaines de flexion — extension, d’aprés BUSQUET 21p326 Chaines croisées d'ouverture et fermeture gauche selon BUSQUET 21r86

Chaines croisées gauches = départ et arrivée a gauche.



SYSTEME HYOIDIEN PROFOND

m LA CHAINE PHARYNGO-PRE-VERTEBRALE
STRUYF-DENIS distingue une chaine musculaire rythmique antéro-postérieure (A.P.) et une chaine musculaire
respiratoire postéro-antérieure (A.P.). Elle exprime les rythmes fondamentaux : respiration, équilibre, c’est la
chaine gynécologique, linguale et cranienne. Elle participe au redressement axial ; contréle la ligne AP (action
de la pesanteur). 72 Cette chaine représente la chaine centrale de I'individu. La langue y est directement
impliquée ; c’est la chaine de la respiration, de la déglutition et de la posture globale. Son atteinte signe
des décompensations trés sérieuses de l'individu avec atteinte de la mobilité des vertébres supports des lignes
de gravité (C3, D3, L3), associée le plus souvent au bruxisme. 2
v" Pour STRUYF-DENIS : Part du sphénoide et se dirige vers le 3¢me doigt et vers le 3¢m orteil. 79(29)
Cette chaine descend par les ptérygoides puis s'expanse dans les muscles du pharynx dont les fibres myo-
faciales font le tour et se croisent en avant des vertébres cervicales. ® (29

v' Cette chaine peut étre rapprochée de la chaine
« viscérale » de BUSQUET qui au niveau du
crane correspond aux fascias pharyngobasilaris
et buccopharyngealis et au niveau de la
colonne cervicale correspond au muscle
constrictor pharyngis superior, médius, inferior ;
fascia cervicalis. 11

Vision schématique de la chaine pharyngo-prévertébrale. Inspiré d’aprés A. PIRON : 72036
1.mur pharyngé post., 2.constricteur moyen, 3.constricteur inf., 4. stylo-pharyngien, 5. faisceaux longitudinaux des muscles de I'cesophage, 6. hyoglosse.

L’ensemble des chaines se boucle au niveau des membranes intracraniennes. La faux du cerveau relie les
chaines longitudinales antérieures et les chaines longitudinales postérieures ; la tente du cervelet relie les
chainées croisées.?' La « déformabilité » de la colonne cranienne, formée par l'occiput, le sphénoide,
I'ethmoide lui permet d’absorber d’'une part les contraintes externes et d’'autre part, les contraintes internes des
chaines musculaires et de I'occlusion.2'r20 | ‘action dynamique des différentes chaines musculaires s'infiltre
dans les circuits intracraniens ; la mastication, la déglutition, la phonation seront les fonctions accélératrices
pour assurer notamment la bonne physiologie du « systéme de climatisation » 2P70 (fosses nasales et sinus
tapissés de leurs muqueuses pour les phénomenes de condensation, filtration ...etc.). indispensables a la
thermorégulation cérébrale 2136257 Mandibule et langue ont ce rdle d’accélérateur du systéme de
climatisation.2r70

m LA LANGUE ET LES CHAINES MUSCULAIRES.

La posture linguale a deux niveaux extrinséque et intrinséque.

” Les chaines musculaires linguales extrinseques. Implique les grandes chaines musculaires— (flexion
céphalique, 'ouverture buccale) et la gestion de la posture globale de l'individu par le contréle de la position
céphalique. La proprioception musculaire se fait, comme pour les autres muscles squelettiques, par le
controle fusorial. 7237

> Chaines musculaires linguales intrinséques. Ici, la langue participe a des fonctions spécifiques : préhension,
mastication, déglutition, succion, phonation, la sensibilité nociceptive et épicritique et implique la partie
mobile de la langue antérieure au « V » lingual. Le contrle proprioceptif est alors assuré par le n. trijumeau
(V3) via la muqueuse linguale pour les influx centripétes. Cependant, cette chaine musculaire intrinséque
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intervient dans les différents ajustements posturaux du systéme extrinséque car I'endroit ou la langue prend
appui détermine la ou les chaines musculaires renforcées ou inhibées par son action. 7238

1. stylo-hyoidien, 2. digastrique post, 3.digastrique ant., 1. stylo-glosse, 2. génio-glosse, 3. hyo-glosse.
4. génio-hyoidien, 5. constricteur moyen.

Chaine musculaire linquale extrinséque selon PIRON 7237 Chaine musculaire linquale intrinséque selon PIRON 7238

Implication de la langue dans les chaines posturales : La langue est capable d'intervenir avec un haut degré
de sensibilité dans la gestion posturale fine de la région céphalique, du cou et du larynx.

L’équilibre lingual est tributaire des contraintes statiques mais aussi viscérales (axe respiratoire et axe digestif).
23133 RMQ : En médecine chinoise, la langue met en communication le méridien « conception » et le méridien
« gouverneur », 31 70.

CONCLUSIONS POUR CE CHAPITRE :

- Toutes les chaines musculaires impliquent le systeme manducateur, il représente le trait d’union entre les
chaines musculaires antérieures et postérieures.

- L’ensemble des chaines se boucle au niveau des membranes intracraniennes.

- La gestion posturale de la langue se fait & deux niveaux (extrinséque mais aussi intrinseque) ; la langue est un

centre important dans I'équilibre général de l'individu.

Ce chapitre « 'homme debout », explique que la fonction au cours de I'évolution (phylogénese) modifie la

structure : la rotation dite ‘positive’ de la ‘loge’ occipitale (structures situées postérieurement a la synchondrose

intersphénoidale ) entrainant le recul de la face mais en gardant un espace pour le passage de la voie aéro-

digestive. La direction de la gravitation universelle (facteur constant qui nous relie au centre de la terre) a

modele de tenségrité et non un ennemi responsable de maux ... Notons que sur quelques mois, I'ontogénese
(raccourci de la phylogénése) reproduit cette évolution ; la structure est programmée génétiquement mais la
fonction I'accompagne tout au long de la croissance, (peut étre surtout lors du passage a la station érigée
permanente.) mais également tout au long de la vie.

Pour clore ce chapitre sur I'hominisation, étudiée entre autre par J.DELAIRE (sur base des travaux de
DELATTRE et FENARD) la verticalisation met en jeu la stimulation des muscles antigravitaires, en particulier les
muscles de la chaine postérieure et les muscles manducatoires. Le tractus cervico-viscéral est mis en tension,
cette tension va prendre appui sur le diaphragme et sur le maxillaire. Les muscles hyoidiens et les SCOM
participent a cet équilibre.

« Toutes les forces tendent a provoquer une flexion et une rotation externe de tous les os du crane ».

« La seule composante freinant ou stoppant cette transformation est I’équilibre des membranes
de tensions réciproques. » Delaire 157 (Affaire a suivre...)
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