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occipito-sphenoidale :
a l'origine des
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Alain CASSOURRA

Médecin ostéopathe, Paris

bles posturaux ?

La posture est au cceur du dysfonctionne-
ment des charnieres et particuliérement
de l'occipito-cervicale. De plus en plus le
facteur occlusal est incriminé dans les pro-
blémes posturaux. L'ostéopathie considére
depuis longtemps ['équilibre mandibulo-
postural, et la médecine manuelle de
méme :le lien entre la classe dentaire et la
position de la téte est souvent évoqué ;
l'occlusion, les dents manquantes, les pro-
théses usées ou en sous dimension verti-
cale, l'usure anormale des dents, les
contractions des masséters, la malposition
de la langue, sont souvent cliniquement
pris en compte dans le traitement manuel.
Aux entretiens de Médecine Physique et
Réadaptation de 2010 & Montpellier, sphe-
re odonto-gnathique et médecine manuel-
le ont été a I'honneur. On rencontre de
plus en plus de protocoles thérapeutiques
combinant une prise en charge triangulaire
par ostéopathe, dentiste et posturologue.
Le sujet est d'actualité. A ce titre il m'a

semblé intéressant de communiquer ici sur

Figu
le travail de notre confrére médecin-
ostéopathe, le Dr Alain Roques, qui depuis
une vingtaine d’années se consacre a ce
sujet, et plus particulierement au lien entre

schéma de la base du crane, occlusion et

posture. Sa démarche a plusieurs intéréts :

- bien que dans la lignée de Still,
Sutherland et Becker, elle peut é&tre

abordée indépendamment de la notion

]

Eustraloﬁiﬁ@ue]

Homo sapiens

controversée de Mécanisme Respiratoire

Primaire

elle offre une vision dynamique de I'évo-
lution des schémas de la base du créne,

du nourrisson a I'enfant

elle débouche non seulement sur un
protocole de prise en charge des
désordres posturaux de l'adulte et de

I'enfant mais aussi sur une action pré-
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La flexion basicranienne anténatale et post-natale
est un processus ontogénique obligatoire.

Figure 3 : Basi flexion crdnienne.

arriére, articulée au niveau des condyles  donc des répercussions sur I'occlusion via

sur les temporaux. On peut donc considé-  la face et la mandibule.

rer que la partie antérieure du chassis 2\ G Sutherland a décrit différents sché-
des répercussions sur la face et donc les  mas de la base du crine en prenant pour
maxillaires, et la partie postérieure sur la  référence la symphyse sphéno-basilaire.

mandibule. La base du crdne dans ses Nous préférerons considérer la partie

asi flexion du nouveau-né a ['adulte. éventuelles asymétries et distorsions a  antérieure de la base du crdne qui com-

Diag parant |'ori ion de la base
cranienne chez le nouveau-né et I'adulte, la mesure
de I'angle est déterminée par rapport au plan

axial reliant la glabelle et I'inion.

Figure

ventive dés la naissance et pendant Promontoire

toute la croissance

- elle propose une nouvelle approche du
traitement orthodontique, associant

ostéopathie et orthopédie dento-faciale.

Comme souvent en ostéopathie et méde-
cine manuelle, les limites de ce travail sont
dans I'absence d’études scientifiques suffi-

samment étoffées.

La téte du bébé ne peut s'engager que suivant . — T
I'une de ces diagonales 2 Flgure 5 -lhaque gauche

———————— s antérieure OIAG. Lors de la rotation I'hémiocciput

Figure 4 : Les axes obliques d'engagement. droit va étre contraint.

: Présentation occipito

Ecaille intra-pariétale

Supra-occiput

Au plan osseux la téte comprend la boite Basi-occiput
crinienne avec sa base et sa voute, la face

et la mandibule. La base du crine consti-

tue en quelque sorte un chassis, sur lequel )
L'occiput a la naissance

i 17 La rotation de I'écaille est transmise aux parts condylaires
est située la voute, et sous lequel sont rat-

tachées la face en avant et la mandibule en Figure 6 : Les contraintes sur ['occiput par le mécanisme de I'accouchement.
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Figure 7 : A la naissance noyaux d'ossification de la base du crdne.

prend sphénoide (corps, petites ailes et
racine des grandes ailes), base du frontal
et éthmoide (lame criblée et crista galli),
et la partie postérieure constituée de la
base de I'occiput (apophyse basilaire,

masses latérales et sous-occipital) et des
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temporaux (rochers et prolongement
mastoidiens). La face et les maxillaires
dépendent de la partie antérieure de la
base du crane, tandis que la mandibule,
rattachée aux temporaux, dépend de la

partie postérieure.
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thure 9 Axe de la torsron et contramtes sur occ:put et le spheno:de

Figu‘ré‘8 ‘:‘Mép/at occipital droit.

Sutherland a décrit des schémas en
flexion, en extension, en torsion, en incli-
naison latérale-rotation, et en décalage
vertical ou latéral. Tous ses schémas diffé-
rencient un comportement de [avant-
crane et de l'arriére-crine, mais aussi des
quatre quadrants du chissis, antérieur
droit et antérieur gauche, postérieur droit
et postérieur gauche. lls ont de ce fait une
répercussion entre autre sur I'occlusion,
mais aussi sur la charniére cervico-occipi-
tale, soit directement par les déformations
de l'orientation des condyles occipitaux
(la charniére entre les masses latérales et
I'apophyse basilaire se situe en travers des
condyles et leur fusion se fait autour de
5 ans), soit indirectement, via I'occlusion, la
vision, les chaines musculaires. Les muscles
nucaux sont en relation avec I'équilibre du
systeme manducatoire, avec le référentiel

visuel, et les réflexes labyrinthiques.

Pour illustrer notre propos, nous ne
détaillerons pas ici tous les schémas mais
prendrons I'exemple de la torsion gauche,

schéma assez fréquent.

ORIGINE DES®™
ASYMETRIES DELA
BASE DU CRANE

Je cite ici Alain Roques : « Au début de la

vie, la base du criane est constituée d’une
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Figure | ‘O  Torsion gauche vue b’(’)s“téyriéi:re.
mer de cartilage malléable au sein de
laquelle émergent progressivement des
flots osseux. Durant les premiéres années
de vie, ces ilots s’étendent et se rejoignent
en transformant la mer de cartilage en un
continent osseux ferme et dur. Mais les
contraintes mécaniques qui atteignent
cette base au cours de la gestation, de la
naissance et des premiéres années mouve-
mentées de la vie la fagonnent bien avant
que sa métamorphose ne soit totalement
accomplie. Certaines régions de base sont
comprimées, d’autres sont pliées, d’autres
encore sont tordues ou étirées. » C'est ce
qui se passe pendant la vie intra-utérine
mais aussi bien sur pendant ['accouche-
ment. La biomécanique de I'accouchement,
plus fréquent sur I'axe gauche, présentation
en Occipito-iliaque gauche antérieure OIGA
(57 %) ou Occipito-iliaque droite postérieure
OIDP (33 %), suivie d’'une rotation de la
téte, détermine souvent une contrainte
mécanique importante sur la partie posté-
rieure droite occipitale. Lors de la déflexion
de la téte le sous-occiput est encore une
fois en contrainte sur la symphyse pubien-
ne. D’autre part pendant toute la progres-
sion du détroit supérieur ou détroit infé-
rieur des forces de cisaillements contrai-
gnent la base et aussi les différents qua-
drants de la voute du crane. Au total ces
contraintes en compression si elles n’en-
trainent pas dans I'immédiat une asymétrie
visible dés la naissance, seront amenées a
s’exprimer au cours de la croissance : les
zones en compression auront un dévelop-

pement moins important que les autres.
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Figure |1 : Oreille collée a drote, globe oculai-
re droit plus petit, latéromandibulie droite.

C’est ainsi qu'au fil du temps apparaitront

les asymétries de la base du crane.

A la naissance la base du crane s’inscrit
dans un plan légerement incurvé vers le
bas. Elle va avec la croissance subir des
contraintes qui vont I'amener en flexion.
Le développement du contenant, cervelet
en arriére, lobes cérébraux en avant,
contribue a cette flexion, de méme les
contraintes externes, a la fois postérieures,
par le développement des muscles nucaux
redresseurs de la téte, et antérieures, liées
au développement du larynx, du pharynx,
de la cavité buccale et des sinus, au service
du langage, de la mastication et de la venti-
lation. Au centre de la base du crane, le
corps du sphénoide reste arrimé par le
diaphragme hypophysaire dure-mérien de
la selle turcique.Ainsi le sphénoide fixé en
son centre, voire tracté vers le haut, est

soumis en avant et en arriére a des

Figﬁre 12 :Torsion gauche

contraintes vers le bas. Il se plie progressi-

vement, fermant I'angle basi-cranien.

Nous n’irons pas plus en avant dans le
détail mais préciserons tout de méme
qu’Alain Roques propose une évolution
dans les schémas de la base : il constate
que lors de la naissance, suite aux
contraintes occipitales et frontales les
schémas sont essentiellement des déca-
lages et qu’ultérieurement, avec la flexion
de la base du crane, ceux-ci évoluent vers
les schémas en torsion, latéroflexion-rota-

tion, plus physiologiques ou perdurent.

LA TORSIONS
GAUCHE®

Nous choisissons de la décrire ici car elle
s'avére fréquente, fréquence expliquée par
les contraintes lors de I'accouchement. La
contrainte occipitale de compression
s’exerce sur la partie postérieure droite de
l'occiput. Autour d’'un axe antéro-poste-
rieur, nasion-opistion, I'avant-crane et le
sphénoide tournent dans un sens tandis
que l'arriére crane et 'occiput tournent en
sens inverse. Le corps du sphénoide s’éle-
ve du cété gauche (et descend du coté
droit) tandis que le basi-occiput s’abaisse
du cété gauche (alors qu’il monte du co6té
droit). Du coup les plans occlusaux ne sont
plus paralléles, la mandibule qui dépend

des temporaux monte coté droit et dévie




CONGRES SOFMMOO 2012

Figu“r’e' 13 :Torsion gbdché : oreille collée & d}o:te,
orbite droit plus petit, latéromandibulie droite.

gauche.

vers la droite, sans étre protrusive. On
retrouve une perte de dimension verticale
sur la droite et éventuellement un articulé
inversé cété droit. Au niveau de la voute
cranien les quadrants gauches sont en
expansion (rotation externe) tandis que
les droits sont en rétraction (rotation
interne). Lorbite gauche est plus grande,

loreille gauche est décollée, tandis que

Figure 14 :Articulé croisé a droite dans la torsion

Figure 15 :Torsion gauche, correction de asymé-
trie du palais - recul de 'hémi palais gauche, élar-
gissement de I'hémi palais droit.

I'orbite droite est plus petite et l'oreille
droite collée. Lhorizontalité du regard
n’est plus, de méme celle de I'occiput. Les
adaptations doivent se faire pour tenter de
les préserver. Elles se feront entre autre,au
niveau de la charniére cervico-occipitale
en impliquant les chaines musculaires pos-
térieures avec bien shr les muscles
obliques et droits, et les chaines muscu-
laires antérieures, dont I'omo-hyoidien-
digastrique et le sterno-cléido-mastoidien.
Déséquilibrés, les muscles mandicateurs ne
fonctionnent plus en synergie, la fonction
de la langue est perturbée. Or les muscles
nucaux sont aussi en relation avec I'équi-
libre du systéme manducatoire, de méme
qu'avec le référentiel visuel et les réflexes
labyrinthiques. Les muscles sous occipitaux
sont innervés par le noyau de Cl qui se
situe au niveau de la bandelette longitudi-
nale dans la réticulée juste a proximité des
noyaux centraux du V. Il existe une relation
entre le tonus des muscles nucaux et celui
des muscles de la manducation. Le muscle
sterno-cléido-mastoidien répond a 'EMG
a différents mouvements masticatoires et a
des mouvements de serrement de dents.
Le muscle sternocléido-mastoidien est for-
tement sollicité dans les schémas asymé-

triques de la base du crane.

Dans la torsion gauche la compression de
’hémiocciput droit entraine une rétrac-
tion de la chaine musculaire postérieure
droite qui se répercute directement sur la
colonne cervicale. Mais ces répercussions

ne se limitent pas a la charniére cervico-

occipitale.Via les chaines musculaires elles

Figure 16 :Torsion gauche - correction de la
dimension verticale diminuée c6té droit.

atteignent I'ensemble de la colonne, le

bassin et les membres inférieurs.

EN PRATIQUE:

Clest chez I'enfant que I'étude et le traite-
ment des schémas craniens sont particulié-
rement importants. Sutherland aimait & dire :
« Comme la brindille est courbée, I'arbre
sincline. » C'est a ce moment que nous
serons a la fois curatif et préventif. Chez
l'adulte il sera trop tard. Les dents pourront
toujours étre redressées mais la colonne
non et la base du crane encore moins. En
traitant des la naissance les zones de com-
pression de la base du crine, nous dimi-
nuons leur expression, nous levons en
quelque sorte le frein a main. Il devient alors
possible de traiter les composantes de
déviations.Alain Roques dans son approche
combine a la fois le traitement ostéopa-
thique classique, le traitement de I'occlusion
avec un appareillage en désocclusion puis
avec des appareils dérivés de I'orthopédie
donto-faciale, spécifique de chaque schéma,
(il ne faut pas oublier que si I'occlusion
découle du schéma, elle le verrouille par la
suite, il convient donc de jouer sur elle pour
le ré harmoniser), le traitement du récep-

teur podal et des chaines musculaires.
Alain Roques propose :

* De 0a 3 ans, un travail ostéopathique de
la base et la voute du crane. Cest la que
sa croissance est la plus rapide et qu'il faut
libérer le facteur de compression, facteur

limitant.

* De 3 4 6 ans en plus du travail ostéopa-
thique, la prise en compte de la face, des
fonctions orales, linguales et jugales, s'impo-
se, avec si besoin une rééducation et éven-

tuellement appareillage en désocclusion.

* De 6 a 9 ans avec I'apparition de la molai-
re de 6 ans qui conditionne la dimension
verticale, un appareillage en bouche adapté
au schéma cranien sera éventuellement uti-
lisé. Cet appareil normalisant les rapports
entre maxillaires et mandibule agit comme

une troisieme main corrigeant les rapports

Revue de Médecine Manuelle-Ostéopathie n° 42 / Avril 2013
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entre avant-crane et arriére-crane. Le trai-
tement ostéopathique régulier permet de

normaliser le schéma cranien.

* De 9 a 12 ans si besoin des semelles
correctrices, permettent de déprogram-
mer lappui podal et de travailler les

chaines musculaires a partir du bas.

» A partir de 12 ans, si besoin, sera asso-
ciée une kinésithérapie de type Mézieres
permettant une détente des chaines mus-

culaires rétractées.

CONCLUSION:

Traiter la jonction occiput-atlas-axis en

ostéopathie ou médecine manuelle, nous
améne a prendre en compte la jonction

occipito-sphénoidale, I'occlusion et les  droite.

Figure |7 : Elévation de I'épaule droite dans la tor-
sion gauche par tension de la chaine postérieure

schémas de la base du crane. Ces derniers
sont d’un trés grand intérét chez I'enfant.
Chez lui, prendre en compte la base du
crane nous offre une opportunité curative
allant des torticolis congénitaux aux cra-
nioplagies, mais aussi curative et préventi-
ve des problémes orthodontiques, voire
préventive des scolioses. Chez I'adulte le
travail de la base du criane ne pourra pas
modifier le schéma mais soulager des
symptémes variés allant des cervicalgies,
aux migraines, mais aussi du bruxisme aux
problémes d’ATM, ce bien sir avec les res-
trictions qui s’imposent selon I'étiologie.
Loriginalité du travail d’Alain Roques est
de nous proposer des appareils en bouche
spécifique de chaque schéma de la base
crinienne et un protocole thérapeutique
lié¢ 2 la physiologie de la croissance du

nourrisson et de 'enfant. @
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