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_La mastication est le premier teps de la fonction de nutrition)
Elle facilite[TinsaliVation) et assure|le brojemeni des alimenis\(diminution de la taille de
& I‘Eﬁgyjﬁ alimeéntar @pnur formerTe bol alimentaire !.y})l‘iuﬁtﬁ_kl!;ﬂ,q;iuhlt_“‘d Cire diplut
- Amst elle entame et [acilite la digesuon mécanique et chimique,
ff*t‘i_;)clcs masticaleurs types se composenl de mouvernenis rythrmgues 't.i't'm\,.waxsn.
BJC: ;.EEHETW:',WWNWS a des mouvements de lpropulsion-rétropulsivaj et de diduction de la
f"mFlnd}I'uljiZ(‘hmguc retour & la EIM signe la fin du cycle masticateur. ‘
I moyenhe une séquence masticatrice comprend unc séquence| ininierrompue de 10 4 15

‘Chh-Dent

cycles masticateurs. —
~Elle estTiiMuencdel par les caractéristiques articulaires) et\dentaired, De phis, beaucoup de
groupes \l'ﬁ'l'h—uﬂaﬁ sont impliqués : essentiellement les muscles masticateurs (élévateurs et
abaissewrs) mais sussi les muscles des levres, des joues, de la langue et les muscles
plcrygoidiens latéraux JLa stabilisation de 'o0s hyoide est assurée(par Je plexus cervical
© point de départ de {a mastication est VoTonTaie) mais une fois que I"aliment est accepté, la
mastication est automatique ; différentes théories en expliquent les phéiiomenes.
La m?s’ficaﬁ(‘“ apparait dans le cadre du concept de la réhabilitation neuro-occlusale comme
«un mtervenant majeur dans Ioptimisation du développement des organes ou structures
{Osseuses, alvéolaires, musculaires.. ). qui composent l'appareil manducateur ». Planas
PTopose une sémiologie de la mastication qui débouche sur ses propositions thérapeutigues
-7 - Lo cycle masticateus - Enregistremengs graphigues By
{ Auv cows d'un cyele de mastication, le maximum d’ouverturg esi de 20 é;}(ﬁj)gj‘; puur

~Permettre une occlusion labiale Alors que le mouvernent limite d*ouverturd est de 50-G0RumT- o
Le mouvemen(transversal lest plus important que le mouvement fagival. | o7
- }
On peut distinguer un coté ol se trouve le bol alimentaire, nommé coté ﬁaasuquanl} ou
\I1hurant) et un c6té controlatéral dénué d’aliment, nommé c¢Hté non mastiquant ou non
- ——

triturant.
Les cycles ne sont pas reproductibles sauf sur une petite zone o ils se superposent avec

P’enveloppe des mouvements limites, autour de I’occlusion d’ intercuspidation maximale.

2.1 - Forme sénérale
aPlan fegoptal @

La irajectoire du point incisif est grossiererent représeniés

\
par un ETpSGIGE. |
A partir de I'OIM, le point incisif s’abaisse-en s écariant ‘
Iégérement de la ligne médiance vers le ¢dié non mastiquant - \
puis il rejoint la ligne médiane et continue a descendie CIING \
dirigeant vers le coté mastiquant, la mandibule commence .
remonter et les dents du cté¢ mastiquant entrent en contac:
avec le bol alimentaire et ensuite remontent jusqu’au retour
brusaue 4 I’OTM nar glissement interdentaire.

La wtesse du ﬂidﬁvement varie tout au long du cycle. Le mouvement d’ouverture est rapide
fure.)

au départ, puis ralentit aichangement\de direction guverfire-ferme
Le mouvement de fermeture est trés rapide au début et ralentit ensuite jusqu’a I’occlusion

i s i—,

Mastication m T



2Plan horizonta] -

v b R - E
e Shl T T . F - b el R
i i i ] 2R g i “ e P <
s s TP LA I - e B . -
s r 2 & -

‘ouverture
d'ouvertur

Le mouvermnent est étroit et la phase reproducible est courte

La trajectoire est également représentée par un ellipsolde l\
! { arviére a trajectoire
La trajectoirs de fermeture s'effeciue en arniere de la trajecloir |

v o - . , P eyl A e -"_') de
Le point incisif se dirige en arriére et latéralement c6té titurant, pour revenir a §3 position

départ en fin de cycle

IRCSWIE : « pendanr iy cycle mnasticateur, le’

poiat incisif s’abagisse ex se dirigeant vers

oy P : S TR srs le coré
l'arriére e légérement vers fe c6¢é non mastiquani, puis il s’éléve en se dirigeant vers le i{'i t
mastiquant et vers |'avant powr se retrouver en position d’infercuspidation maximale en débu

el en fin de chague cycle masticaieur. » (CHATEAU)

2.2~ CARACIERISTIQUES

® LOtds mastiguant et nor Hasigant

— 2 Dans 80 % des cas, la mastication est lumﬁrémlfﬂgr"g;gj i= bol alimentaire ot

basculé de diroite a gauche par les muscles periphériques de maniére ﬂlc'r,noxrr)‘-/l’u-ul‘

& & lanas! c’est Ta condition indispensable au bon fonctionnement et au développement
T

armonicux dz I’appareil manducateur, %o\

—¢ Dans 12% des cas, la mastication est pmnilatérale strictgl. Le coté préférentiel esi

souvent dit au nombre et 4 'état des dents. 11 est en rapport avee la loi de la hautenr
minimale de Planas (cf cours RNO). Dans quasiment tous les cas d’occlusion crotsée
unifalérale, la mastication s’effectue du cité Croisé.

= Dans 8 % des cas, la mastication

(POSSELT)
@ Les différentes phases
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st bilatéialel (mouvements verticaux unlguercent)

£~ Phase de préparation : mouvement
d'ouverture du coté non travaillant.
Il représente 36 % dy cycle.
" Lo’ Phase de contact avec le bol alimentaire .
12 % du cycle. '
4 Phase d'écrasemeant - 34 % dy cycle.
, Phase de broiement - 12 % dy cycle.

Dans cette phase, il ¥ a un guidage dentane.

4 Phase de pause - 29 % dy cycle
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» Amplitude .
Les mouvements mandibylaires limites sont décrits par le diagramme d'e Posselt.
sagittal les mouvements d’abaissement / élévation ont une amplitude

. -~ Dans le plan'sa ; i .
maximale de 22 mim, ce qui correspond pratiquement a I’'amplitude des mémes

mouvements éffectyés en relation centrée. _ :
- Dans le planfrontal) le point interincisif se déplace avec une amplitude de 15 mm,

1 3 - = o R - aey §m =3 oo
- Dans le plan dntal apparait plus nettement le pnidage imposé par Jes facettes

articulaires dentaires lors de la phase de broiement.

.

[

* Durée et vitesse

- Durée d’un cycle EﬁO,S]seconde dapres Gillings-Murphy

La durée varie avec I'anatomic occlusale, avec un ralentissement important au voisinage de la
PIM chez les sujets atteints d’une sérieuse malocclusion (GIBBS),

- Yitesse d’un cycle = 7,5;crn/S 4 = ¢
esse n’est pas constante, ce qui permet d’individualiser les phases précédemmen

“La Vit

déerites. Elle est rapide pendant I’ouverture et le reste pendant la « phase d’élévation I‘aplclc ”
pour diminuer pendant la « phase d’élévation lente » quand les denis sont entrées en coniact,

et enfin s’annuler brusquerment en PIM.

~ 2.3 - FACTEURS QUI MODIFIENT LES CYCLES MASTICATCGIRES

R

La forme d%@ff 3,/la durée; Ja vitesse des différentes phases des cycles de masticaiion
varient-en fonction de plusicurs paramétres chez un méme individu. D’autre pari cha‘%}l‘?
individu utilise plus fréquemment un certain type de cycle, permettant de parler de variabilite
interindividuelle.

® La séquence masticatoire : ;-

La premiere séquence masticatoire qui s’apparente le plus souvent a une incision présente de
ce fait un cycle beaucoup plus irrégulier tant en fréquence qu’en amplitude ou en forme. :

e La nature du bol alimentaire :,.-

Quelle que soit la nature du bol alimentaire, les cycles ont toujours la méme hauteur. C’est la
largeur des cycles qui est modifiée : ils sont plus étroits quand le bol alimentaire est mou et
plus large quand le bol alimentaire est dur. 11 y a donc plus de mouvements de latéralité quand
Ie bol alimentaire est résistant (réle dans la stimulation de la croissance condylienne pour

Mastication



e L’occlusion anatomique
Plus I'occlusion s’approche d’une occlusion idéale, plus le cycle est simple dans sa forme et

plus les muscles sont sollicités d’une maniére réguliére, avec une bonne coordination.
Les modifications occlusales entrainent des changements de cycles :
GIB'BS et LUNDEEN citent plusieurs cas de prognathes présentant des cycles de mastication
verticaux.

—® L’occlusion fonctionnelle
L’usure dentaire n’intervient que sur la forme de la partie supérieure de I’enveloppe ou il n'y
a alors plus de guidage dentaire.
En cas de mobilités et de douleurs 4 la mastication, il n’y a aucune reproductibilité des cycles
qui se déroulent sans guidage dentaire, ni auv début ni a la fin du cycle et n"atieignent jamais

les mouvement§ Timites) .
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— o Le stade de dentition

La morphogénése des arcades dentaires retentit sur les cycles masticatoires.
C‘,F:E_cren'ture femporaire,) les cycles masticatoires sont un peu plus compliqués que ceux de
! I’adulte et surtout trés fatéralisés. La pente condylierme est faible et les dents abrasées.

— La mastication bilatérale est fiéquente. Comme chez Uadulte, les cycles ne sont pas
reproductibles sau! daus les phases terminales. Quand les dents permancntes apparaissent, des
cycles se verticalisent et sont moins décalés latéralement. o

| CHEWING MOVEMENTS &T THE CENTRAL NCISOR




3 — LES ELEMENTS MIS EN JEU
3.1 — Déterminant postérieur )
Pendant la mastication, les mouvements condyliens sont importants : le condyle se déplace

| WMt de haut en bas, le long de trajectoires pouvant atieindre § mm de long du
Q ant et 1 ¢m du coté non travaillant.

— 2 Plan sagittal
Les mouvements sont syméiriques du coté travaillant et non travaillant avec un trajet non
travaillant un peu plus long que le travaillant (liberté du condyle dans ’/ATM). Les condyles
s¢ déplacent en bas et en avant. Les trajets d’ouverture €t de fermeture suivent théoriquement

le méme schéma.

2 Plan frontal
C’est I'image la plus intéressante. Les trajectoires des condyles travaillant et non travaillant

sont symétriques mais I’élévation mandibulaire s’accompagne d’un mouvement condylien
i jg:ax'ltripéte du cbté travaillant et ceptrifuge de I"autre ¢Oté. -
_ la fin du cycle, le condyle iravaillant se déplace en avant et en dedans,
CQ\" | » Plan horizontal
Le condyle travaillant se déplace en avant et en dedans a la fin du mouvement de termeture -
i} est donc dans sa position la plus postéricure avant que Je premier contact dentaire ne S
_Assse, puis il glisse vers 1’avant. 11 existe donc un guidage articulaire du c6té travaillant en {in
de mouvement pour rejoindre Ia position [’ intercuspidation maximale) :
- Le condyle non travaillant se déplace en arriére et en dehors 4. la fin du mouvemsnt de .
NP Termietire. SR ‘ 2 s B L
3.2 — Déterminant occlusal
L’existence du guidage occlusal se traduit par le changement abrupt de direciion 2 Papproche
ou au départ de ’occlusion d’intercuspidation maximale. La mandibule est ramenée de
maniére répétitive vers ’occlusion d’intercuspidation maximale. Ces contacts sont plus
fréquents en fin de séquence masticatoire. ' "
L’observation des facettes d’abrasion et des enregistrements fonctionnels au niveau des dents
cuspidées montre que les guidages se produisent au plus prés puis au contact direet des
versants cuspidiens, derniéres moiaires comprises.
Les facettes d’usure occlusale présentes sur une denture saine sur les versants travaitlants ¢l

non travaillants déterminsnt ie champ occlusal de mastication qui permet de déterminer le
alléle & un plan moyen passant par les facettes travaillantes et

{

mouvement résultant qui est par
nan travaillantes. e

Schéma des 3 versants fonctionnels sur iesquels se répartissent les \
facettes travaillantes (1, 1', 3, 3') et non travail!gntes (2, 2) \

/Re’sumé & L ’fmpoftance du guidage cuspidien est bien mise en évidence (quels que soient
con mécanisme et sa signification clinique) si ['on ‘compare la relative \-‘f’!ria{iur? des
trajectoires en posilion d’ouverture par rappor! a If*’ _/{xné des Ircmjcmrres pres de\ / ( IRV
Cette reproductibilité des trajecioires occlusales ainsi que lez_u' dépendance vis iy e
I'anatomie cuspidienne, el, plus généralement de .l anatomie (rL'L.'Iu.suIU. est Ufllulfr,\
confirmée par la fixité des angles que font les trajectoires finales de fermeture unalysées sur

un plan frontal et sur un plan sagittal. » (WODA). :
C’eI;t cé}:te derniére portion du cycle qui est explorée au moyen des Angles Fonctionnels

Masticateurs de Planas. s



3.3 — Déterminant musculaire
jeu 4 muscles masticateurs (masséter, temporal, ptérygoidien latéral et

” La mastication met en

ﬂ/ ptérygoidien médial) auxquels il faut_aj les muscles sus-hyoidiens, abaisseurs de la

mandibule, et les muscles @et de[ la nu;u}, qui travaillent en synergie ou en opposition

avec cux. D'autre part, fes—mmiuscles des levres, des joues, de la langue et du pharynx
participent a la préhension du ho| alimentaire, 4 son enduction salivaire, a son positionnement
entre les surfaces dentaires et 4 sa déglutition.

—1I faut donc une « participation coordonnée des muscles faciaux innervés par le VII, des
Mmuscles de la langue inperyes par le XII, en plus des muscles masticateass proprement dits
MRervés par le V et des muscles abaisseurs et stabilisateurs de P'os hyoide innervés
Principalement par te VII, [e XT] et le plexus cervical ».(CHATEAU)

Les cycles masticateurs sont le résultat de 1’activité successive et coordonnée de lous ces
muscles,
Il est tres difficile de rendre compte de l'onde de contraction des différents muscles
masticateurs pendant la fonction.
Coordination des muscles masticateurs au cours du cycle e

* Le guidage mandibulaire est assuré par |'action ora M‘”_ﬂfﬂ‘j il

goidien latéral (propulsion). e
¢ Le broiement est assuré par I"action du ptérygoidien médian ei du tasséter.
A WS ’

4 — Mécanismes neurophysiologiques : :
- Le processus de mastication consiste surtout en un « mouvement rythmigue d'ouverture ef de

Jermeture de la bouche auquel se surimposent des mouvemenis avani-arriere et des
mouvements transversaux tandis que la langue, les joues et les i&vres agissent de maniere
coordonnée pour diriger le bo! alimentaire entre les dents tout en évitant leur morsure »

(Chateau) |
Une théorie de la mastication doit donc rendre compte de ’activité rythmique d’abaissement

et d’élévation de la mandibule.

u temp

- Théorie des réflexes réciprogues
Sherrington a la suite d’expérimentations chez des chats décérébrés, avait supgéré une théoric

fondée sur le réflexe d’ouverture de la bouche aprés stimulation d une one intra-buccale.
Cette ouverture €tait elle-rméme a 'origine d'un mouvement réflexe de lermeture, par
dtirement des muscles et excitation des fuseaux neuro—muscul;ﬂrqs. 7 , Lt
Cefethéorie d une masfication résultant de deux réflexes réciproques n’est plus admise a
présent : la section des voies afférentes et efférentes conductrices des phénomeénes réflexes
n’inhibe pas les activités rythmiques générant les mouvements masticatoires (Lund).

L Théorie centrale . ' ) . .
Cette théorie repose sur le déclenchement de mouvements verticaux rythmiques a la suite

d’une stimulation électrique de I’aire corticale de mastication. Selon le site cortical (ou
amygdale, hypothalamus, formation réticulée) stimulé, plusieurs formes d’activités, simulant

chacune une forme de mastication, peuvent étre déclenchées.
Cependant, ni le cortex ni d’autres centres sous-corticaux ne sont indispensables a la genése

des rythmes de mastication puisque apres suppression du diencéphale et du élencéphale
(animaux décérébrés), la stimulation mécanique ou électrique de diverses structures buccales
déclenche toujours des mouvements de mastication. (de méme, la succion exisie chez |entiut

anencéphalique).
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L?‘rﬁle du cortex n’est pas totalement établi. Cependant ['intluence des inlormations
perlp'hériqucs sensilives serait déterminante dans 1"adapiation instantanée de la cindmatigu
aux €vénements sensoriels rencontrés au cours de la mastication (texture, stade d écrasemoent.
Corps“ éh_'m_lgﬁrs du bol alimentaire). Il faut souligner, au sein de ces afférences
proprioceptives, le réle privilégié joué par les récepteurs desmodontaux, étant donné leur

gouvoir de discrimination des forces (intensité, vitesse, direction).
ette perception extrémement fine laisse présager que la moindre altération ou modification
arbitraire du guidage dento-dentaire originel pourrait étre ie point de départ de perturbations

du systéme neuro-musculaire

- Théoerie de LUND
LUND apres son expérience d’inhibition des réflexes reprend la théorie de MAGOURN.

Cet auteur considére un centre générateur de la mastication rythmique, indépendant des
C Y . % . - . - Of

réflexes, d’ou partent les informations activant ou inhibant les motoneurones des differents

noyaux moteurs des nerfs craniens impliqués dans la mastication. Ce centre assure K]

coordination et le rythme de la mastication.
I est situé dans le tronc cérébral, puisque ["exclusion du télencéphale et du dicnecphale

) .
n’abolit pas plus les rythmes que I’exclusion des réflexes.
Le centre de ia mastication est également modulé par des influences périphériques provenant

des récepteurs de 1’appareil manducateur qui le renseignent sur la nature du bol alimentaire.
son €volution au cours de sa transformation avant la déglutition et sur le bon déroulement de

/[5 masticaticn : récepteurs muqueux, parodontaux, articulaires, fusoriaux et golgiens. Ces
recepteurs agissent surtout au début ou pendant les phases d’écrasement du bol alimentaire a
I’exception des récepteurs fusoriaux qui déchargent toniquement pendant les phases

d’ouverture et de fermeture. Ces récepteurs sont également responsables de U'irrégularité des
»  cycles masticatoires. .

‘/5-- EVOLUTION EN FONCTION DE 1. AGE

» Vie intra-utérine
A 8,5 semaines : ouverture buccale consécutive a la stimulation extéroceptive faciale

A 9,5 semaines : ouverture suivie de fermeture, flexion de la téte et du tronc
A 11 semaines : le vermillen disparait pendant I’extension de la téte, du cou et du tronc =>

activité labiale considérée comme la toute lere indication de la future succion réflexe.

A 20 semaines : apparition du sucage proprement dit. . .
" A-pariir du début de 1a 17° décade, succion et déglutition deviennent de plus en plus

solidaires, décrites sous forme de « succion-déglutition ».

Les mouvements décrits chez le feetus ne s’accompagnent jamais d’excursions diagono-

transverses ; ils demeurent symétriques par rapport a I’axe médian, le jeu des muscles
masticateurs et des ATM est toujours synergique a droite et a gauche.

» Nouveau-né . - .
Pas de mastication car nourriture liquide et absorption par succion.
Le bébé s’adonne 4 la succion-déglutition-tétée, en modalité buccale aniérieure, consistant en

mouvements mandibulaires d’abduction symétriques par rapport au plan sagittal, sans aucune

diduction et avec des mouvements lents et uniformes.

Avec I’apparition du mordillement et du machonnement unilatéral alterné, vers le 5° mois. les
" mouvements deviennent variés avec des phases successives d’accélération et de décélération,

et perdent leur symétrie par rapport a ’axe médian, Ainsi se produisent 'd?s mouvements en

diagonale avec un léger effet de torque : I’un des condyles est alors sollicité vers I"avant. ‘

I’intérieur et le bas, tandis que I’autre pivote sur lui-méme en glissant en arri¢re. en haut et a

Pextérieur.




)

_~"La mastication unilatérale dominante est corrélée a cing parametres cités par Gaspard (rev

Y

* Denture lactéale

S’établit de 6 & 18 mois. Evolution des éléments dentaires dans la cavité buccale.
Début de maturation du systéme nierveux central : pyramidisation de la mouicité,
Début de la mastication en tant que fonction ; mise en place des cycles masticatoires.

* Denture mixte

Mastication de transition plus ou moins perturbée par la chute des dents lactéales.
Un. asynchronisme d’éruption entre les deux ¢dtés risque de conduire a la mastication
unilatérale dominante, source de croissance asymeétrique.

Rélc déstabilisatcur de la cohabitation de dents aux cuspides abrasces ci de dents aux cuspides

« toutes neuves Wi
Distribution variable dans le temps et 1’espace des champs proprioceptifs patodontaux.

. ouleurs éruptives et mobilités des dents lactéales proches de leur chute,
== Risque de mise en place d’une mastication unilatérale dominante voire exclusive, ou de

mastication bilatérale (alors pas de stimulation de la croissance condylienne)
=> Réle des aliments durs et fibreux

® Denture définitive
Etablissement des cycles masticatoires.

CONCLUSION
Pour Planas, la mastication joue un réle essentiel dans le développement, a travers la
mastication unilatérale alternée : « la mastication, grace aux frottements interdentaires

qu’elle déclenche, accompagnés de microluxations ¢t d une non mioins niicro-abrasion.
entraine, du coté qui mastique, un développement en dehors et en avant du maxillaire, un
¢paississement du corpus mandibulaire avec augmentation du volume du condyle et de la
pente condylienne ainsi qu’un relévement du plan d’occlusion essenticllement incisive-canin.
Du cété orbitant au contraire, le nécessaire affrontement intermolaire oblige 1’hémimandibule
a effectuer un mouvement diagonotransverse de diduction qui va allonger 1’unité condylienne,
sans augmentation du volume du condyle, et fagonner une pente condylienne douce. Au
niveau alvéolaire, le plau d’veclusion descend. » (KOLF, Rev ODF 36, 2002).

Physio et maturation :
Evolution de la mastication en fonction de I’dge
Connaitre les différentes étapes évolutives normales, pour repérer et traiter les troubles

Sémio et patho
En cas de dysfonction masticatoire, il se produit différents phénoménes : « déyiation des
médidnes inter-incisives, 1 inférievre étant déviée du coté habituellement mastiquant,”

morphologie—ags' condyles et des pentes condyliennes asymétrigue. plan d*ocelusion oblique

vers e haut du c6té mastiquant, classe I subdivision ¢ot¢ mastiquant » (KOLL. idem).
AFMP et Syndréme de mastication unilatérale dominante

ODF, 35, 2001) : « éruption dentaire retardée du coté controlatéral au coté masticateur
exclusif ; condyle mandibulaire ipsilatéral arrondi ; condyle controlatéral plat ; orbite
ipsilatérale plus élevée que I’orbite controlatérale ; enfin, les incisives étant placées en bout 4

bout, espace libre entre les arcades antagonistes plus important du c6té ipsilatéral que de
I’autre c6té (ce qui pour Gaspard corrobore la loi de la hauteur minimale de Planas) ».

Thérapeutique : . ‘ '
Critéres occlusaux de fin de traitement (guidage canin des mouvements d’entrée et

sortie de cycle)
Réhabilitation neuro-occlusale de Planas
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