Relation entre posture cervicale et

dysfonctionnement temporo-mandibulaire

xiste-t-il une relation entre position des

cervicales et dysfonctions des ATM ?

Cette relation est souvent décrite dans la
littérature.

Des études récentes sopposentdans'analyse dela
relation entre position cervicale et les dysfonctions
temporo-mandibulaires. Voici 'argumentation :

POUR

Une relation entre la partie cervicale de la
colonne vertébrale et I'appareil masticatoire a
été établie par plusieurs auteurs :

—une corrélation entre I'augmentation de lon-
gueur de la mandibule et I'augmentation d'une
lordose cervicale chez des patients ayant des
dérangements internes des ATM [1];

I'utilisation d’'une plaque articulaire stabilisante
causait une extension de la téte sur la colonne
cervicale et une diminution significative de la
lordose chez des patients ayant des contractures
musculaires dans la région du cou [2] ;

études

il existe plusieurs morphologiques
concernant la région cranio-cervicale. En 1976,
2 anthropologues, Solow et Tallgren [3], ont
étudié les rapports entre la morphologie de
la face et la posture de la téte et de la colonne
cervicale. Ils détaillent une association entre une
inclinaison antérieure du rachis cervical avec
atténuation de la lordose cervicale a une hyper-
divergence mandibulaire et une diminution du
prognathisme facial. En 1987, Hellsing et al. [4]
complétent I'étude de Solow et Tallgren [3] et
intégrent le rachis thoracique et lombaire dans
leurs analyses ;

Nobili et Adversi en 1996 [5], Garcia et al. en 2012

[6], et D'Attilio et al. en 2005 [1] observent plutét
une position plus en rétropulsion du rachis cervi-

cal chez les sujets en classe lll, avec une lordose
atténuée et une position plus antérieure chez
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les sujets en classe Il, avec une lordose plus mar-
quée ou une extension de la téte par rapport au
rachis. En 2013, Hedayati et al. [7] trouvent une
association statistiquement significative entre
les classes Il et une posture en antéflexion de
la téte. Ces études varient beaucoup au niveau
de la méthodologie et utilisent des plateformes
de force comme Nobili et Adversi en 1996 [5]
recherchant un lien entre centre de pression et
classe dentaire ;

pour certains auteurs comme Gonzalez et
Manns en 1996 [8], 'avance de la téte a partir
d’une position d'équilibre entraine donc un recul
mandibulaire et une tendance a la béance buc-
cale antérieure. Cette posture induirait un recul
des condyles dans les fosses glénoides (recul de
1 mm pour une avance de la téte de 10 cm) ;

plus récemment, Chenal [9], en 2017, conclue
lors d'une étude utilisant la stabilométrie qu'il
y a une corrélation statistiquement significative
entre la position du centre des pressions podales
dans le sens antéro-postérieur et la classe
molaire. Les sujets en classe Il ont une posture
plus antérieure que les sujets en classe |, qui ont
eux-mémes une posture plus antérieure que les
sujets en classe lll ;

de facon différente, la courbure de la colonne
thoracique augmente avec la présence d'une
prognathie faciale et d'une longueur accentuée
de la mandibule. Ceci suggére que cette cour-
bure de la colonne agit comme mécanisme com-
pensatoire afin de maintenir I'équilibre du corps
[41;

Chez I'animal, une malocclusion fut créée
chez des rats en ajoutant de l'acrylique sur des
molaires de facon a créer un inconfort obligeant
I'animal a déplacer la mandibule vers le coté [1].

Les 30 rats de Iétude ont tous développé une
déviation vertébrale aprés une semaine. Lorsque
de l'acrylique a été ajoutée sur une dent du coté
opposé pour équilibrer l'occlusion, 83 % des ani-
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maux testés retournerent a la normale. Les cher-
cheurs conclurent que l'alignement de la colonne
vertébrale des rats était influencé par l'occlusion.

En 2005, I'étude de D'Attilio et al. [1] a créé une
malocclusion en ajoutant de l'acrylique sur la
molaire d'un rat.

Apres une semaine, tous les rats avaient développé
une déviation importante (fleche) de la mandibule
(occlusion croisée).

Un sujet avant I'expérience ; la colonne du rat était
relativement droite.

Avec la malocclusion, I'animal a développé une
déviation importante de la colonne (scoliose) qui
a disparu lorsque l'occlusion normale fut rétablie.

CONTRE

En 2011, Vidal [9] étudie sur 58 patients les corré-
lations entre bassin-lombaire et le systéme cranio-
cervical. Il conclue : « La posture cervicale semble
indépendante de la posture ou de la morphologie
cranio-faciale. ».

En 1989, Makofsky et Sexton [10], sur une popu-

lation avant I'age de 30 ans, estiment qu'aucune
corrélation existe entre la posture cranio-cervicale
et l'occlusion (65). L'age peut ainsi représenter un
biais a cette étude.

Existe-t-il une corrélation entre position cervicale
etalgies?

Les dysfonctions temporo-mandibulaires ne sont
pas en rapport avec la position cervicale [12].

Un groupe avec des dysfonctions temporo-mandi-
bulaires (articulaire, discal ou musculaire) (n = 46)
et un groupe contréle (n = 80) ont été photogra-
phiés dans une position « naturelle, relachée et
confortable ». La posture a été analysée a partir
d’un logiciel dans le plan frontal (inclinaison de la
ligne interpupillaire) et sagittal (projection de la
téte en avant).

Les résultats montrent qu'il nexiste pas de diffé-
rence entre les deux groupes, et donc qu'il n'existe
pas de plus mauvaise position des cervicales
chez les sujets avec ou sans dysfonction temporo-
mandibulaire. Cette étude confirme une précé-
dente étude de mesure posturale radiographique
cervico-céphalique [13].



Les troubles temporo-mandibulaires sont la cause
non dentaire la plus courante de la douleur oro-
faciale avec une étiologie multifactorielle.

Pour évaluer la téte et la posture cranio-cervicale
entre les individus avec et sans désordre tem-
poro-mandibulaire (TMD) et ses sous-types, par
la méthode photographique et radiographique,
34 patients atteints de problémes temporo-man-
dibulaires (PTM) diagnostiqués ont été divisés
en 2 groupes : Groupe | (troubles musculaires),
Groupe Il (déplacement discal) et Groupe témoin.

La présente étude a confirmé qu'il n'existe pas
d‘association entre la position de la téte et TMD.

Il semblerait peut-étre exister un lien entre posi-
tion cervicale et classe dentaire, mais il n'en existe
pas entre les douleurs temporo-mandibulaires et
le positionnement cervical, méme si le lien algique
est évident. Certains auteurs ont émis des lois
entre position cervicale et trouble mandibulaire.
Il faut étre prudent car selon I'dge et peut-étre le
sexe, il existe des nettes différences de compor-

tement postural ; d'autres facteurs interviennent
(anxiété, personnalité, douleur ou non).

Les études dans leur ensemble présentent nom-
breux biais et sont trés différentes. Mais ce n'est

peut-étre pas la position qui est importante, car

il existe un lien algique certain entre les deux

régions ; on pourrait dire que « soulager les cervi-

calgies c'est peut-étre soigner les dysfonctions tem-

poro-mandibulaires ou l'inverse. ». On vous en parle

dans un prochain article ! %
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