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La CROISSANCE DE LA BASE DU ¢ RANE :

INTRODUCTION :

La croissance de la base du crine est essenticllement cartilagineux, elle 2 un 1

I"accroissement du cenveau, et pratiquement influencée par taille de celui-ct d'une pan «
dautre part par le jeu des sutures qui jouent un role important dans la croissance antero-
postérieure et latérale alors que l'accroissement en épaisseur semble serfectue uniquement par
des appositions.

EMBRYOLOGIE

12 base du cranc derive du neurocrane cartilagineux. qui apparait sous torme d’ilots

cartilagineux.

1-Le cartilage parachordal est le premier cartilage a apparaitre au cours de la sepieme
semaine.

- I se dispose autour de I'extrémité criniale de la notochorde et donne le dos de laselle

La base du crine ¢ est le neurocrine cartilagineux, constituée de rois régions ou e1ages. Elle
est fonnée principalement par 4 os impairs :

- I'os frontal,

- 'os ethmoide.

- I'es sphénoide. et

- Ios occipital, (et latéralement par les os temporaux)

Etage antérieur (supérieur)

Limité en avant par la lame verticale de I"os frontal, et une portion horizoniale bombee
latéralement pour former les bosses orbitaires. L os ethmoide. le processus cristagalli.

En amriére : petites ailes du sphénoide dont la limite correspond a la partie antéricure du corps
du sphénoide. i

I::tagc moven (ou sphéno-temporal)

Etage postérieur : occipito temporal.

- Partie moyenne : le clivus formé par I’occipital.

- En avant : foramen magnum.

1. Les os de la base du crane

a. L’os frontal

Os impair torm¢ de trois parties. -3

- La partie squamcuse (écaille) '

Cest Ia plus grande. Elle constitue la majeure partie du front, le bord supra-orbitaire. et
I"arcade sourciliére et donne en arriére un processus zygomatique qui ira s unir au processus
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frontal de Ios 2y gomatique
- La partie orbitaire. ige anterieur de
Forme le tout de orbite et dans sa par
la base du erane.

- La partie nasale.

En rapport avee les os nasaux (
frontal de I"os maxillaire pour former lar
C’estun 0s pneumatisé. contenant les sinus p
1l s"unit avec les os pariétaux. 1'os ethmoide. I’
nasaux. ¢t lacrymaux.

A i - . v 1 3 ;l;
e intracranienne le plancher de I¢

idian ¢ > Nasion) ¢ FOCeSSIs
le point de rencontre median éant le Nasion) ¢t lep

acine du nez.
aranasaux frontaux.

noj >S5 08 ZV tiques. maxillaires.
os sphénoide. les 08 7 somatigu

b. L'os Ethmoide

Os impair ¢t médian.

L ethmoide participe & la formation de |'étage antérieur de la base du créine. 1l constituc la
majeure partie de la ligne médiane de la face. entre les cavités orbitaires. [l participe a la
constitution des orbites et des fosses nasales. 1l est constitué de trois parties

- Une lame osscuse verticale médiane : La crista galli,

Au dessus du plan horizontal de Ja lame criblée et une lame perpendiculaire en bas, formant
le septum nasal et s’unissant dans sa partie inféricure avec le vomer.

- Une lame horizontale : La lame cribléc.

Perforée de minuscules orifices, la lame criblée laissant passer les fibres nerveuses du nerl
olfactif. T

- Les labyrinthes ethmoidaux

Deux masses latérales creusées de cellules ethmoidales ou cavités s"ouvrant dans la fosse
nasale. De chaque coté. la masse latérale de forme parallélépipédique sépare la cavité nasale
de I"orbite latéralement. Au scin des fosses nasales, chaque labyrinthe ethmoidal comprend
deux cornets nasaux supdrieur et moyen.

C’est un os pneumatisc. contenant des sinus paranasaux importants constitués par les cellules
ethmoidales. Il sTunit avec les os frontal, sphénoide. ainsi que des os de la face @ maxillaires.
palating. nasaux. lacrymaux, cornets nasaux inféricurs et os vomer.

c. L'os sphénoide
Os impair. qui appartient a la base du crane.
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COURS 2" ANSNEE

Clestun os fondamental de L partic m
movenne,

wyenne de la base du crdne, et | {osse crinienne

L os -‘I‘h_fl“‘i\‘f esttorme dun corps et de 6 processus de grande taille, 2 grandes gifes, 2
petites ales, et de processus ptéryeoides, .

1708 sphénaide est au centre du squelette crianien. 1 a la particularité de < unir avee tous ies o
du crdne,

I s"unit également avee des os de la face car il articipe a la constitution des parois Gsseuses
des cavies de la face et plus particulicrement de 'orbite et des fosses nasales.

Cenural, il participe dans sa portion antéricure a la formation des fosses nasales. Sa partic
supérieure & la forme d'une selle appelée selle trcique. bordée de 4 processus de petite
taille : deux processus clinoides antérieurs et deux postéricurs.

La partie la plus profonde de la selle turcique correspond a la fosse hypophysaire.

Le clivus correspond a sa face postérieure, inclinée vers Iarriére.

- Les grandes ailes

S’étendent en avant et latéralement 4 partir de la portion postérieure du corps.

La portion endocraniene constitue I'cssentiel de la fosse crinienne moyenne.

La portion latérale représente la lossc infratemporale.

La portion antéricure participe a la constitution de la cavité orbitaire.

Clle contient les foramen épineux. rond, et ovale,

- Les petites ailes

Se dirigent en avant et latéralement a partir de la portion supérieure du corps. Elle est
séparée de la grande aile par la fissure orbitaire supéricure,

- Les processus ptérveoidces. '

Naissent a la (ace inférieure du corps. Chaque processus se présente comme un livre ouvert
amoitié vers I"arriére. présentant une lame médiale et unc lame latérale.

C’est un os pneumatisé, contenant le sinus sphénoidal.

Rappelons qu'il s'unit avec tous les os du crine.

d. Os occipital
L’os occipital forme la partie postérieure de la volte (mais aussi de Ja base)

Il s’articule avec ’atlas. ct est formé de trois parties :

- La partic squameuse (ou ¢écaille)

C’est la plus grande partic de I'os occipital. Elle constitue la partie postéro supérieure du
foramen magnum, sa face externe présente la tubérosité occipitale externe ainsi que les
lignes nuchales supcricure et inférieure,

- La partice latérale =

Elle constitue la partie latérale du foramen magnum ct présente les condyles occipitaux qui
s’articulent avec I’atlas. Elle contient le canal hypoglosse et forme une partie du foramen
jugulaire. s

- La partic basilaire
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2-ACCROISSEMENT EN LON

GUEUR DE LA BASE DU CRANE :

A- MODIFICATIONS DUES AUX SUTURES :

Elles sc produisent par les sutures orientées transversalement :

“la'synchondrose ethmoido -sphénoidalc.

-synchondrose inter ou intra sphénoidale.

-synchondrose sphéno-occipitale.

-synchondrose 1ntra occipital postérieur.

Aux a l'entour de la naissance (lan) la synchondrose intra sphénof

Vers 3ans la lame criblée de I'ethmoide sossific et la synchondrose éthmoido-sphénoidale

disparait, la synchondrose intra occipitale postérieur ne subsiste que jusqu'a 2ans environ.

Seul la synchondrose sphéno-occipitale persiste au moins jusqu'a la puberté ¢t meéme souvent
" ‘au-dela, elle constituc un cite de croissance important, cettc synchondrose a pour effet de

déplacer en bas et en arriere le conduit auditif extérieur et surtout la cavité glénoide et donc de

la mandibule. o\ . ‘

B- MODIFICATION PAR APPOSITION ET RESORPTION :

Pour la croissance en longueur, elles sont détectables surtouts A la face antérieure du frontal,

ce qui entraine la formation des arcades sourciliéres et orbitaires.

Ure résorption se produit de chaque coté de la ligne médiane dans la masse de l'os et produit

des sinus frontaux, ils 'ont résulte que le front bombé de 'enfant devient plus plat et fuyant

chez l'adulte.
Les apophyses orbitaires extéricures ¢t lacré

dale se ferme.

te temporales se développent par apposition.

3. ACCROISSEMENT EN LARGEUR DE LA BASE DU CRANE :

A- MODIFICATION DUENT AU SUTURE :

La croissance dans se sens ne s'effectue que pendant les Teres années de la vie, elles se
produisent (modification) par les suture orientées longitudinalement,

-la syndesmose métopique est active & peu prés jusqu'a 2ans.

- la synchondrose intra occipitale antérieur disparait vers Sans.

B- MODIFICATION PAR APPOSITION ET RESORPTION :

Les modaﬁc’atl’o'ns morphologiques les plus importantes se produisent au niveau du temporal:
*Edification des apophyscs mastoides. =
*Egrmation du conduit auditif externe et formation de la cavité glénoide.
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¥ COURS 277 ANNEE

oot B INFLUENCE DE LA CROISSANCE DE LA BASE DU CRANE SUR LA FACE :
L b appenedi il partic antéricure et inféricure des cranes dépens du développement de
velil g “‘u"ll,-/li Mm \]l?"‘h~ v (Gamone
Lactivitd den svnchondroses transversales contribue au déplacement en avant du complexe
masacdlaine tsynchondrose ethmoido-sphenoidale et intra-spénoidale). Et en armeére ct ¢n
b dde T mandibule (synchondrose sphéno-occipitale) cette suture (SO) se conduil ¢galement
a partic médiane de la base du créne de s

(Y

comme e acticulation puisque elle permet @ |
conither o saplatiy

A cotthure masguce de la base
SNt et effectue une rotation antéricure.

lotaagie L base di erne saplatit, Je développement dum
place dans ane direction opposce ¢.a.d un rétrognathisme et une rotation pos
hindibile, o
I =omime, T Tin de
asildee e son dismetre transversal. g oo

du crane fait que le maxillaire etla mandibule sont déplaces

axillaire dans son ensemble prend sa
térieure de l2

A crofssance de la base du crane confére a la face son profil nasc-

LANFLULNCE DE LA BASE DU CRANE SUR DES VARIATION DE L'OCCLUSION
o I i dio crine est allongée, la ligne maxillaire est placée plus en avant et I'occlusion est

anarmale dany le sens de Jo classe 11
Pocelimton est normale type classe 1 lorsque les maxillaires et la base du crane sont bien

praportioncs,
“of 1o hawe du crdne est raccourcie, la mandibule est placée plus en avant et l'occlusion est

anotimale dans e vens de la elasse HIL
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COURS 2™

CROISSANCE DES MAXILLAIRES

CROISSANCE DU MAXHL AT SUPERITEUR
Iz INTRODUC TTON

Crest b picce mimtresse du s | faciale superieur « MES »

Ce MES 1eprésente une véritable dentelle de matrices fonctionnelles par rapport a la base du
crane et L mandibnle qui sont dey os denses | ' _
Los maxillaire supéricnr est done an carrefour multi-fonctionnel gouverné par 2 orientations:
r Lavvie de relation ; vision, olfachion, got. phonation ; B

- La vie de nutrition, ventilation. manducation (préhension, mastication, déglutition,

succion), Rl
wh

1 roy ¢ ‘ ’ . .
I n'est pas une entité mdividuelle cer il est aniculé a
* la partic antéricure de Jn base du erine par les apophyses montantes.
la partie postéricure de Lt base du crane par |'atfrontement lame palatine — apophyses
pterypoides,
L]

la mandibule par 'articulation dento-dentaire.

/DEVELOPPIMENT EMBRYONNAIRE:
Le maxillaire supéricur est un os de nature exclusivement membraneuse.
I1 prend naissance en dehors de Ja capsuie pasale et @ son contacte vont apparzitre pour

chaque hémi maxillaire deux centres d'ossifications au cours du deuxieme mois de la vie
intra-utérine, ' J

*le_premier centre, antéricur ou prémaxillaire ou encore incisif, est situé au dessous de
l'orifice nasal appelé Je paint A 11 va donner;

En bas : les proces alvéolaires de la région incisive.

En avant : I'épine nasale antérieure.

En haut : la partic antéricure de la branche montante.
*Le deuxiéme centre. postérieur ou post-maxillaire est situe au dessous de l'orbite. appelé
point B, il va donner:

En bas : lcs proces alvéolaires de la région canine. prémolaires et molaires.

En haut : la partie postérieure de la branche montante, le plancher de I'orbite et
I'apophyse malaire.
Ces deux centres A et B fusionnent presque immédiatement aprés leur apparition et se
réunissent en une lame continue et la zone de soudure est représentée par la suture incisivo-
canine
Une ossification cn profondeur du maxillaire qui se fait par des trabécules qui irradiant,
encadrent puis entourent les follicules dentaires.
La morphogenese du maxillaire se fait par deux types de croissance :
v La croissance suturale membrancuse
4 Le remodelage.
A) Lacroissance suturale;
La croissance suturale membraneuse est secondaire. adaptative sans potentiel de croissance
propre (PETROVIC) et nécessite la présence de stimulateurs qui correspondent aux tensions
auxquelles les sutures sont soumises. Les syndesmoses sont le trait d’union entre deux os
membraneux, sclon DELAIRE. ces sutures se présentent comme "de merveilleux joints de
dilatation a rattrapage automatique par prolifération conjonctive adaptative et ossification
marginale"”.
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I eponse histolovique de T sature a Petirement esf caracterisee par | exapres aon
- - - L l} L / !J 3}

nombreuses nitoses  cellulaires dans la partic centrale. e cellules ey mmns jeuncs

constiuants e cartilage secondaire de la suture proproment dite. cellules precurseurs d

fy JCalinn maryinagic

' ossilication. se rettonvent alors sur les bords de celle-ci ou existe unc

dite de pattrapage. en bordure de Ta sutare. de nombreuses cellules de 1y pe chondroide tarmen

co cartilape secondaire. ’

Vers quantre ans. lorsgue la croissance volumétrique du cerveau

mitoses de Lo partie centrale de la suture diminue faute de sullicitation et 1o sification

marpinale finit pae envahic Fespace sutural précédemment en activite. I
S

we [ermmine I rmnre cle

SulUre se 1Crme

progressivement par indentation et s engrene.

14) L croissance modelante par apposition — résorption
INTOW il existe des champs de croissance modelante. des mosalgues. yui participent au
volume definitil et au repositionnement. Pour i et a linverse de SCOTT (avant 7 ans.

remodelage). la croissance cuturale ¢t la croissance rodelante somt

suturale, apres 7 ans:
independantes mans coordonndes et synchrones .
1N-C- RECHERCHES SUR LA CROISSANCE DU MAXILLAIRE :

recherche est de définir les facteurs influengant la croissance

e but de cette directnon de
masillaire

| o8 experiences .

d administration de Ta S
Cesdrese totale ou partielle du cartilage septal :

- de plossectomie totale ou particlle :

= de macroglossie induite par I"administration de la STH...

ROV IC ¢t ses collaborateurs de tirer les conclusions suivantcs
la multiplication des cellules de la suture palatine ~agittale :

TH (a I"animal ou en culture organo-typiguc) .

Cont permis a P
1) le cartilage septal agit sur
2) laction de lu STH - comatomédine est double
) action directe :

sur L vitesse de croissance du cartilage septal -

es cartilages secondaires €t 05 de Ja face ¢t du cranc :

sur la vitesse de croissance d
b) action indirecte par "intermediaire -
Cde la croissance du cartilage septal responsable d unc translation

illaire ¢t de fa suture maxillo-palatine :
latérales de 1'ethmoide et du cartilage sphenoide.

suture palatine sagittale |

posiéro-zniéncure du

PremaN
- o croissance (ransy crsale des masses

responsable de I"augmentation de las itesse de croissance de la

2/ 1A CROISSANCE POS T-NATALE

Au niveau maxillare. J'apposition 0ss¢
a croissance sagittale, Lorsque nous
4 la croissance du maxillaire propre.

use dans la région tubcrositaire est un facteur

parlons de la croissance verticale par
la croissance des proces

important de 1
remodelage, il faut inclure
alvcoluires qui est particulicrement importante
Flle est le fait d'une apposition osscuse:
« Sut les trois laces. interne. inféricure €t
« Sur les deux faces, interne ¢t inféricure. dans

externe. dans la région antéricure
ja région antérieure
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" . . . . e taale acr eoalemen "
L'importanee de la croissance alvéolaire dans le sens verticalc est cZalerment e Ta
descente du palais qui subit une résorption sur sa face supcrieurs nasaic ¢t unc appusiios

la face tericure buccale
Dans le sens antéro-postérieur:
* La eroissance alvéolaire antérieure: résorption dans la partie antérieurs 2t apposition dans
L partic infericure et palatine

* Lo recul de I'épine nasale postérieure et apposition a la face postericure de la lame
horicontale du palatin.

o
~
(]
W
—
w
L
—

I a crotssance remodelante est par contre importante apres la naissance. les ap
resorpions permettent le modelage de 1'os maxillaire.

A/ LA CROISSANCE EN LARGEUR

La croissance suturale est surtout dominante pendant la vie foetale. ¢lle est moins pendant les
3 premicres anndes et n'intervient plus fort qu aprés 7ans.

Lacerotssement en largeur est surtout dominé par l'action des sutures sagitizles:

* Suture inter-nasale S
* Suture maxillo-malaire
* Suture inter-maxillaire et inter-palatine ou suture médio-palatine

Certaines de ces sutures sont pratiquement inactives apres Sans.

Cependant la suture inter-palatine et inter-maxillaire ne sont pas synostosces avant 'dge
adulte et permettent une action orthopédique.

La croissance remodelante en largeur se fait par I'élargissement en arriere du palais par
Fallongement divergent de l'arcade. au f{ur et a mesure de I'apparition des dents (molaires)
par apposition osseuse au niveau des tubérosités.

La sunure maxillo-palatine. a la naissance. se trouve au niveau des germes des Zeme molaires
lemporaires

Cher Padulte elle se trouve au niveau de la 2éme molaire permancnre.

Certains de ces sutures sont pratiquement inactifs apres 'age de Sans Cependant Ja suture
inter-palatine ¢t inter-maxillaire ne sont pas synostosées avant age adulte jusqgua emviron
23ans et permettent donc une action orthopédique.

L a croissance remodelante en largeur, est par contre importanic apres la naissance.  donc
I"appositions et resorptions permettent le modelage de P'os maxiilaire et nous assistons a
Félargissement en arriere du palais par lallongement divergent de Tarcade. au fur et a mesure
de i';{ppamion des dents (molaires) el par apposition usscuse au niveau des tuberosites.

L

B/ I.A CROISSANCE EN HAUTEUR ET ANTERO-POSTERIELR : '
Nous ctudierons ces deux dimensions simultanément en raison de leur interdependance.

La croissance suturale
Elle va avolr licu grace aux sulues:

. Suture temporo-malaire.

= Suture maxillo-malaire.

. Suture tronto-maxillaire. - ¢
. Suture zvgomatico-malaire.

. Suture ptery go-palatine.

= Suture maxillo-palatine.

[aceroissement en longueur est essentiellement assure par la suture ;’-rcmamh-_r—mu\xilurre._l:\
la suture maxitlo-palatine (palatine transversc): celie derniere reste active jusgu'a l'age adulte

{23ans) » )
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La croissance remodelante:

| a croissance verticale par remodelage. | faut inclure ala croissance
croissance des proces alvéolaires qui est particulicrement importantc.
Dans le sens antéro-postéricur la croissance remodelante S€ (ait par la croissance
anterieure et le recul de I'épine nasale postérieure et I'importante développement aux niv

des tuberosites.
Fn somme. la direction de la croissance du complexe naso-1

du maxiaire propre. la

alveéolaire

,L"J J W

naxillaire en bas et en avant esl

donnee:

. D'une part, par uné croissance suturale qui la repousse €0 bas : et une croissance en
hauteur de son proces alvéolaire.

. D'autre part, la tubcérosité qui s'accroit Vers J'arriere contre I'apophys¢ ptér)'go'idc du

sphénoide repousse le maxillaire en avant

3.FACTEURS INDUCTEURS DES LA CRO]SSANCE DES I\‘IAXILLAIRES o
ur taille. leur forme défimtve.

DELAIRE "T'accroissement des maxillaires supérieurs. le !
résultent en grande partie de leurs déplaccments par rapport aux os voisins de la face ¢t

crane. Ces déplacements résultent eux-memes :

du

antérieure de la base du crane

. De l'implantation des maxillaires a la partie toute
. Des pressions exercées sur eux par d'autres structurcs .
3 1a face et des actions mécaniques qu'elles exercent sur

" De multiples fonctions, propre
les maxillaires.”

1-L'IMPULSION MORPHOGEN ETIQUE
PETROVIC et STUTZMANN : le complexe somatotrope = somatomedine stimule. par action
direct, la croissance des cartilages I (mesétlm'lo'l'de. cctéthmoide et plus généralement les
cartilages de la base du crane) mais aussi celle de la languce.
2 L'OS VAXILLAIRE : DI:S UNITES S UELETTIQUES
D'apres ses théories, MOSS considére 1'0s maxillaire comme 12 réunion dc plusicurs unites
squeletuques associés a de tres nombreuses fonctions : la vision. la ventilation, la respiration.
|a mastication, la digestion
Leur role est fondamental dans le modelage de ces unités squelettiques.
3 EFFET EXPANDEUR DES POUSSEES ()RGAN()-FONCTIONN ELLES
C'est pour COULY. un phénomene temporo-spatial volumétriquement expansif, conséquence
du développement des organes. [l distingue .

31 LECONTENU CRANIEN :
Se développe jusqu'd 5 ans ; Il influe sur:
L allongement des branches montantes.
Sur la situation des branches externes du frontal.
Sur la situation €t I'orientation des malaircs.
Sur le développement des rebords sous-orbitaires.
Sur l'accroissement €t I'orientation des maxillaires.

3-2 LA LANGUE

Réle important sur le mouvement d'avancement, de bascule maxillaire.

33 LA LOGE MASTICA TRICE
Sous l'influence musculaire. le maxillaire est avancé et basculé progressivement en avant

34 LES MUSCLES PEAUCIERS
Aux muscles naso-labio-géniens. elc. ..

35 LEFLUXAERIEN

Role dans la pneumalisaﬂon des sinus.

(kT T T I T A I
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S-CONCLUSION _ . o apen .
A travers I'énde des phénoménes el interactions qui régissent sa cr01'ssance. on sapxi;(;riélu?rtics
le mmxilaire supéricur est la picee squelettique autour de laquelle s'agencent TOUS

systemes osseus entrant dans la constitution du puzzle facial
I paticipe a lesthétique du visage, de par son anatomie.
inLerent,

sa position et les muscles gui s’y
Mais il est aussi tributaire des influences environnementales el se laisse modeler du‘falt’dt sa
Ires prande richesse en sutures : Os de membrane, la croissance maxillaire va é.tre régulée par
le systéme nerveux central « SNC » et ses récepteurs sensoriels, ainsi que par le
compotrtement neuro-musculaire ; ) . o

La complexité des ¢lapes qui conduisent @ un os maxillaire adulte explique Ja diversité df':S
troubles que I'on peut rencontrer, quiils soient d'origine embryologique ou une pathologie
fonctionnelle

Anssi est-il indispensable de connaitre le mode de croissance du maxillaire afin d'intervenir le
plus précocement possible pour réduire tout déséquilibre osseux.
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COURS Z7° ANNEE

LA CROISSANCEDE LA MANDIBULL :

. INTRODUCTION
[l nest pas vrai que La mandibule est constituée uniquement d'unc branc
branche horizontale car cela implique que le condyle soit a l'origine de la mandibule et it le
moteur de la croissance.

Alors en fait : la mandibule est composée de deux corps auxquelles son
o Des unités d'articulation : les structures condylo-spigiennes.

c Des unités d'insertion : coronnoidienne. angulaire et condylienne

—

S ri®eg et

1 montante <1 UbC

1 annexes :

(par son col).

[1. Morphogenese
11.1 L'origine
- La cavité buccale est issuc d’une série de t

modification du mode alimentaire.
- La bouche primitive nécessite un appareil branchial et pas une macho

ransformations nécessitees par une

ire du fait ce son

type dalimentation :

- Puis des éléments de 1"appareil branchial vont mi
adaptation au bol alimentaire : ingestion de proie plus volumineuse (mastication) ;

- Les condyles apparaissent donc plus tard. en arriere et en dehors de l'os dentaire <t le
contact de ces néo-formations avec le temporal fournit I'articulation tcmporo-mandibulalri‘:.

- L'apparition de 'ATM et son evolution traduite l'adaptation de 1a machoire infericure
des mammiféres aux modifications morphologique et fonctionnelle de leur :quelme
céphalique avec surtout la posture érigée et l'apparition de la mastication; C'est une création
originale.

grer, se modifier pour permetire unc

112 MORPHOGENESE
La mandibule procéde d'une ossification mixt
(membraneux = maquette, enchondrale = zone de tension fonctionnelle).

e asynchrone membraneuse puis enchondrale

{ v
~

] .
-~

[1.2.1 Morphogenése corporéale - ¥ 7
A Iz 57 semaine IU - fusion antérieure des bourgeons maxillaires pour former la partie
i

inférieure du Stomodeum : ol
Un 1% point d'ossification apparait dans la région du trou mentonnier & I'extérieur du cartilage
de Meckel (disparait a 6 mois IU) : Puis formation par extension en nappe d'huile d'une lame
osseuse externe ; suivi d’unc formation d'une gouttiére autour du paquet vasculo-nerveux.
Formation d'os alvéolaire dans la région de la lier Molaire lactéale qui s'étend puis ferme la
gouttiére.
Les corps sont donc formés (de la fente mandibulaire & la symphyse).
Les deux corps s'affrontent dans la région de la symphyse et laisse donc ainsi une suture
membraneuse.

etle suture est trés tot trés sollicitéc en 3D traction, pression, cisaillement, cette suture reste
ouverte jusqu'a +/- 1.5 ans et explique la présence de cartilage secondaire.
- A la naissance, la suture devicnt une synfibrose de 2 mm. '
- A 4-12 mois : la synfibrose est plus serrée ;
- Vers 18 mois : il ¥ a synostose.
Pour DELAIRE, le réle du ligament sphéno-mandibulaire y est prépondérant ; Pour lui, la
réelle croissance postérieure du corpus se fait a partir du bord interne du foramen
mzndibulaire et par ce ligament.

=3
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K
R 'yt h! vop . . ‘
“'f," Morphogenese des unités d'insertion

- Trés 161,

AN al 2l ) u - il :

iy Fébauche corporéale  membrancuse  est solliciiée par - des,
DIOMECANTAUES (doc mmgon: ' \ [ 2 ‘
lunl‘_hmltmu (des contraintes musculaires) @ dés la fin du 2™ mojs. |
mandibule (succion degh

archaique déclenchée par

stimmulationes

¢ lastus houpe o
mition)., (Pour CAUHEPE, 14 déphutition est Lu fonetion la plus,

des struetares nerveuses simples e 4 peine ¢hauchdes),
11.2.3 Morphogendse du condyle
= :
W S minte dineert . i i . :
C ¢St une unite minte d'insertion par son col et d'articulation par sitéte 5 I représente un
canllagF secondaire en forme de eone 3 pointe inféricure :
Ce cartilage s'ossifie et 3 |
condylienne qui dev

: 4 naissance. il ne reste qu'a son extrémité supéricur
1ent pour COULY e cartilage. 11"
profonde et obtenir sa forme definitive vers 6 ans, \ 1y .

l?ELi'\IR:ljj s c'est du périoste chondrifié d'oq apposition - .]v..évﬁ,(;m“”“ it son nivean

bolus eltet des fonctions, des tensions, des contractions, ..

coiffe conjonctive. elles provoquent une réponse mitotique des préchondroblastes ¢f une
ossification marginale de rattrapage,

A partiv de 2 ans, le cartilage a pratiquement disparu et le condyle ne s'aceroit que pour parder
le contact. C'est donc une croissance adaptative réglée par des phénoménes Epipenctiques
dont les plus importants est les phénomenes posturaux.
PETROVIC : ¢c’est un modele cybernétique ave
& Hormone somatotrope.

o Ptérygoidien latéral.

: ['occlusion.

La sensorialité linguale et labialc.

g Le frein ménisco-temporal.

e, une coifle
est qui s"incarvera pour devenir plus

transmises au ménisque ef 4 la

¢ comme régulateur ;

1L

P

Cependant. on reconnait au condyle un certain potentiel de croissance primaire

I.2.4  Morphogenése de 'ATM

L’ATM de I'hnomme provient de 2 blastemes dilférents : 'un condylien, 'autre temporal,

Le développement de ce dernier & unc scmaine de retard par rapport anx l)'lm;tumct; condylien.
Tres tot, on constate que le blastemes condylien regoit, sur sa face antéricure, Minsertion du
muscle ptérygoidien latéral. - ‘ |
Vers la 12 semaine. il v a une croissance en haut et en arricére du cartilagc "-L"C(Jll('.lilll'c du
condyle, qui se rapproche de la région temporale, membraneuse ;5 il en reste séparé par un
mésenchyme qui va s'organiser en tissu fibrenx | ' o ) : .
A la 13%™¢ semaine, le contact s'établit entre la mandibule, le tissu fibreux, 1'os temporal, La
mise en place initiale de I'ATM est lcrminée.

Le développement de I'ATM est tributaire : ’ o

o  dudévcloppement de I'encéphale et de la boite cfr.::mcnnc; A —
0 de l'activité fonctionnelle @ d'abord plate, I'ATM sl de plus en pllli: pil(f ‘i’fn(f-’«;:;ulc
prendre sa forme sa position définitive vers Idge de six ans, avee le début de la sec
dentition.
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COL'RS 2™ ANNIF

. LA CROISSANCE DESCRIPTIVE MANDIBULAIRE POST-NATALE:
Mécanisme - clle se fait par 3 mécanismes

Scronsance suturale - grace a la syndesmose symphysaire dont Factivité cesse avant la fin de
la premiere année.

Tcronsance cartilaginense - au niveau du cartilage condylien qui permet la croissance de la
hranche montante par ossification enchondrale. Crorssanee condylienne

- Les phénomenes dadaptation. les tonctions, cte.... - accroissement dans lazone
condyhicnne par rattrapage marginal L'os néo-forme devient 'os du col du condyle.
*cronssance_remodelante 1 mandibule est recows erte d'un périoste vaseularisé possédant un
mode membrancux de crolssance osscuse (apposition-resorption).

I a croissance de Lo mandibule se fat dans les 3 sens

““Lnlargeur( Sens transy ersal)

File s tait par le jeu de fa syndesmose ssmphysanre pendant les premiers mois de la vie mans

la croissance en largeur de la mandibule est en tait Ja resultante de Fallongement vertical ¢t
postericur Jde la mandibule Par apposition resorption (surtout due a l'uccrorssement
postericur dnvergent)

b n etfet. fes condyles se deplacent en haut et de tagon externe.

““kn hauteur:
Elle est due 2 la crotssance au nineau de la zone condy lo-sprziennc |

apposition sur le rebord infeneur de la mandibule.
[augmentation Jdu Ramus ¢loigne le maxillaire de la mandibule place pour l'apposition
alvfobaire et les phenomenes de dentition

Comds les

**Fn Jopgueur : clle oot due & la cromsance auniveau
[a sy mphy se mentonnicrc
4 branche montante (Sunoul par apposiliorn
Ramas Jui reculy

e condyic

FesOrPHON e niveau du bord postericur du

CROISSANCE DFE LA BRANCHE MONTANTE

La branche montants s éparssit out ¢n subissant un déplacement vers Fanere canily

Resorption de son bord antereur qui Iibere Fespace necessire a la e en place des dents
,\{.]u *‘Ifl‘!!!’ SLIE S bl K terieur gt {7 A0 HSiOstg i I'enrabe
prace a u crovsance condy henne gui se fait vers le haut et vers

& bram he montante s allonye
Carriere pour pisntensr b position relastive des condyles par rapport aux cavitcs glenoides el
de la mandihuie par rapport au maxi s

Fe col du conddyle subst une réduction de son diametre par i¢sorpion de <o face externe el
appersilion Jos poayeds sur s faco intemme

[ apephvae curonoide ot 3 peu prés inexistante o ta Naissanee

Flle seditie sous beffer Je la raction do miuwcte temporal quand se développe ba Tonchon

ksl s @I
Se upoessance se e vers be haut, vers Pamiére of vers FPimtcricur par apposition sur sa face

HaThe ef resorpiaen sur sa {3ce &xlerne
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COURS 277° ANNEL

CROISSANCE DE LA BRACHE HOR]!()\T ALE: ) o .
L'allongement du corps mundibulaire se fait suie = la resorpuon du bord anténeur de la
branche montante.

a
Cecivacréer de la plnu. pour loger les mo! ""r"'

Ce processus continue "tardivement jusgua I'éruption des danls de sagesses

Sur la face interne de la branche horizontale il ¥ 3 apposition 0sseus saul SOUS la region du

trigone rétromolaire et sous la hgne my! lohyoidiens

- )

La face externe est uniquenmient le sigge dappos)

-
-
=,
rl
-
:

CROISSANCE DU MENTON:

Elle débute a la période post-natale. sa proeminendcs serall le résultar d'un dépdt perioste

autour de la base et du sommet du menton avec un recul des proces it dolaires.
IV-DIRECTION DE CROISSANCE \I ANDIBLLAIRE:
BIORK différencie 3 tyvpes de direction de croissands mandibulaire. selon les formes
mandibulaires observables sur teleradiographie de

Siene de rotation mandibulaire antérieure:
-Condyvle dirigé verticalement.

-Col du condyle épais.

-Branche montante longue et large.
-Courbure anté-goniaque légere ou absence.
-Symphyse mentonniere dpaisse (en bulbe d'ot
-Bord inférieur de la mandibule horizontzie
-Canal dentaire courbe.
-Angle inter-incisit augmente. -
-Etage intérieur de la race diminue.

ignon) 2t 3 axe vers l'armere.

PO . e -

Signes de la rotation posteérieure:
*Condyle dirigé en arriere. T TG b seu &

#Col du condyle fin.
*Branche montante étroite el courte.
*Forte murbun anté-goniaque. .
*Symphyse a grand axe dirigé vers l'avant et fine (en gouti d'eau).
*Bord inférieur de la mandibule dirigé vers le bas.
*Canal dentaire rectiligne.

* Angle inter-incisif fermé.  +°
*Etage mfern.ur de la tace augmente.

e - L
e &=
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COLRS 2% ANNTI

AT A

v. MANDIBULEET IR\\H MENT

Lr.\ Lﬁt Iy tiL\ URpar L."L,\ ,}_ / 01

e e

Les recherches (STU TZM \\\

W ‘..;‘ A

PETROV IO ongy ,\ s detrer les conclustons suvantes

" LCS Apl)a'rell\ Qv th\‘\l\wg['-\:_"s O DUV -l-.\_ PAUT L ON \\(‘l'”‘\‘ .
* Le:’i '.lpplll-\fll‘; (‘I"h'\)[_‘\\iig“ WSS ADPPIVENIOS

cuvent avsst bien stimuler que fremer toule
croissance suturale a la condinon <t d

) Jans fa mesure o la sulure visdée est eneore fonctionnelle
4 Au niveau du raitement © ol nous JVTons ot compie des phénomencs de croissance
qui vont se combiner 4 notre action therapeuliqac. | phenomenes que nous utiliscrons meme
éventuellement ou que nouws devierons .

v Au niveau du pronostic 1 entin ou Uonsemble des renseignements serd indispensable
pour une evaluation approvhee de note probaty

115 uk < LSS

CONCLUSION
Le domaine de la croissance ap;uu'.tit Jone extrdmement vaste, varice et done complexe, tan 1
par |"étude de ses mecanismes e

S JUC Par s d \\\\T.‘i.\‘i".

Les facteurs responsables de l SPSSAC Tacale sont mu
d’un individu a autre. ils sont momement -,'.'5;;.\' ol interactis, mais los cliniciens n “ont pas la
possibilité. dans l¢ cadre de lteurs .mkv““' % e
peuyent que ies estimer glohalement dans |
A travers ['étude des ph;nomcn:‘ ol IMCTACTIONS Qi regissent sa Croissance. on s'apergoit que

le maxillaire supérieur est la pitee squelett nque
systemes osseux entrant dans fa cons naton c“: )

‘nfluences environnementales ¢t se lsse madeier &
La complexité des €tapes qui con Jursent a un os
troubles que l'on peul rencontrer. Jqu s soien
fonctionnelle.

Aussi il est indispensable de connaitre e mode Jeo croissance du manillaire afin
9 De comprendre les pathogenies gub sont
inadéquate : EU aussi parce QUTUNE  CTOISSAINY
meilleure thérapeutique.

hmlu ot varies. différent sans doute

los reconnaitre mdn iduellement. ils ne
axamaen clingque .mpmlnmh de leurs patients.

autour Jde hqmlk Jagencent tous les autres

e facial, mans il ost aussi (ributatre des
Lt de satees grande richesse en sutures.
il laire adulte expligue la diversite des
¢ Jongime embryologique ou une pathologie

freguemment e resultat d une croissance
Jo mitrapage peut constituer souvent la
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CROHSA,\'CF DES TIssUS MOUS

e e cont sujets i

~5 TCN L"lfl‘l[l’li'

1IN FRODUCTION :

o iy on TN " 1
i r S 1"""."' faC '.‘ o | i .",':-' 1 R Ma> e, L5 e
e squelette faciax .
1 M 2 | 4 e LRy, e e {C
e orande varabilie Jépalsseur. de CrEee o, (¢ T
L Ve on B eed - - «

17 MOYENS D'ETUDES : |
] s ccrne moaelrs g recOMNTTICHE

> T { t ] Lt aobsciver le ]HHII‘
Pour apprecier la Crowssancs &< cos HSsLS mous 3T rov

! - = - st AT
e nez. les 12vres <t o menivh

cutané qui englobe le front. |
; e i o . a peyit T L
stude du profil culane se tall grade @

Lalione E de RICKETTS :

¥ ' e (oot fe plus sarlia cnton)
qui jeint la ponte du nez au poONIon CULIe LR B plas sallant June

La livne de S TEINER:

Qui join: Te milieu du S du n2z au pes

e e
2 O CULC

 mosition relatne des levres, Jumenton et

L T [ i 22

Cette ligne donne une indication imiéressanid poi
du nez. |
L'stude de la croissance des B1ssus mous > fa1 par des methodes de superposttions de

1sléradiographies de prohi dun mame sujel pris 4 Jes intenalles de temps (peneralement I ou

-~ . - B
2 anneesh

111/ CROISSANCE DES TISSLS MOLUS:

A l'age de Jans le revetement cutané esi dismibue de Tagon A peu pre ¢gal en epaisseul

Par la suite nous obsen ons des changements considerables surtout an niveau du nes

A/ AU NIVEAU DU FRONT:
Lo fromt concourt au madzle dun pro fi
traitement dODE.

Som orientation droste ou incline €1 5d pos tien relative par rapport au reste Jde Lo tace
déeterminent des 1ypes de profil res Vanes ) | -

A son piveau la crolssance cutance <1 faible

L cesium elément que l'on ne pat maodificr par le

B/ AU NIVEAU DU NEZ:

Cest le nez gui subit Ja croissance Iz phus imporiante par rapport aus autres ¢léments de la
face.

La croissance se fait vers le bas et vers {zvant jusqua 18 ans. sa hauteur aupmente plus que sa
profondeur.
'Sa croissance est importante et 2 la particulantd d'ére lardive surtout chez le gargon en
période pré-pubentaire et post-pubeniaire jusqu'a Iage de 18ans.

1.'epaisseur au niveau du Nasion cutané (point de rencontre du front et du nez) ne varie pas
sensiblement.

La larpeur nasale augmente en mojennd de 26.1 mm pour les filles ¢t 27mm pour les gargons
entre la naissance et I'age adulte. h

iy Ty 'yt £y - > I <
Le Dez ALl de lmm par arten morenne. mais de 1.3 mm au moment de I puberté et de 2
mm dans les tvpes méditerranés.

1 as propre & i st ine I ) ]
, ‘pr- pre du nez et sa forme détermine la direction de 1a croissance nasale. il descend en bas
et en avant de 17 a 2%par ans. .

30
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Y AC M P iy G a1
(HOC ONAS "trouve une similitude entre la typologie nasale et la fyrie o bebeale .
qinsi dans le cas de classe 11 d'Angle: la cuni’ipuam,'v, - J EFERE B s
v rnTA . o . ) B n de j'arete nasaie sl la LONnVELL
générale de la face, alors que les sujets de classe T ont un nez plus droit 1 ceuy d i
7 plus droit €1 Celx O ia Casse Jis

ont un profil nasale plus concave.

Il retrouve également un rapport d'harmonie entre:
|- Longueur dunez et dela mandibule.
2. 1lauteur du nez et hauteur faciale. "

Le traitement d'ODI' n'a aucune influence sur le nez mai
volume et de sa croissance tardive.

-

5 i] fzudra tenir compis de so

C/ AU NIVEAU DES LEVRES:

Elles augmentent de volume tout ¢n gar

dant une stabilité dans leurs rapports avee J&5 CeTt

La lévre supérieure :

Elle est solidaire du nez est subit vraisemblablement I'influence de celui-ci.
La hauteur de la lévre supérieurc augmente de 6.5 mmde 1 anz 18 ans aussi bien chez la
que chez le gar¢on (selon SUBTELNY).

Aprés 9ans, les rapports levre — dents supérieures restent constants, 2 levre supérieure COUVIE
70% de la surface vestibulaire des incisives supérieures.

Le vermillon s'épaissit d'une quantité légale a I'augmentation verticale chez I'adulte, 12 Jévre
s'aplatit sagittalement mais l'ourlet vermiilon ne change pas en hauteur.

st $1

2 3 1] Y e dt
yeC Un acCToISsTied

La lévre inférieure :
Sa hauteur augmente de 4 mm jusqu'a
total de 8mm.
['accroissement €n ¢paisseur
Aussi bien pour la levre supéricure
deviennent stable a 9ans, la levre inférieure recouvre envi

l'incisive supérieure.

6 ans puis s¢ stabilise 2 13ans a

du vermillon est de 6 2 7 mm.

que l'inféricure, Jes rappo

s avec le bord incistf
ron 30 dela surface restantc de

ortance esthétique particuiiere, nor sculement
s la beauté du profil mais surtout parce gue
tenir

de leur position alors qu'il ne peut que 1€

Position des lévres -
Les levres ont pour 1'0
parce qu'elles jouent un o
I'orthodontiste est pour une part responsable
te de la forme du front ou du nez.

La position des levres dépend pour unc grande part de celle des dents.
Elle est donc fortement influencée par le déplacement des incisives.
Indépendamment de la croissance, les [evres s'épaississent lorsquc les
Les levres ne reculent que de2/3 de ce que reculent les incisives.

La forme et la position de 1a lévre inféricure dans sa partie vermillon dépendent surtout de

I'incisive supérieure.

Le recul de cette dent est le plus souv
Parfois Ja correction des rapports incisifs empéche la levre

arcades et l'oblige a s€ placer plus antéricurement.

rthodontiste une imp
Je appréciable dan

comp

incisives sont reculées.

ent suivi de celui de la lévre.
inférieure de s'insinuer entre les

29
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COURS 27 ANNEE

D/ AUNIVEAU DUMENTON :

['eparsseur des tissus mous du menton dans fa région du pogonion ne présente que de faible:

variations,

e déplacement du pogonion cutané semble étre 1i¢ a celui du pogonion osscux.

La position verticale du menton dépend de la croissance faciale générale: une avgmentation
de I'¢tage inféricur de la tace tendra les tissus de recouvrements du menton ce qui atténue e
silfon Tabio-mentonier.

De profil:

Sa position dépend de la croissance mandibulaire. chez la fille les 2/3 de la croissance sont
réalises a 7 uns alors que chez le gargon la croissance mandibulaire est lardive puisque ce n'csl
que la moitié¢ de celle-ci qui est obtenue & 7 ans.

Le traitement d'ODF devra tenir compte de I'avancée du menton il peut modifier les tissus
mous du menton en faisant disparaitre une contraction des muscles de la houppe du menton,
contraction particulierement inesthétique.

1V/MODIFICATION DES PROFILS CUTANES ET OSSEUX :

[La croissance au niveau du front. du nez. des Iévres et du menton modific le profil osseux et
cutanc.

Profil cutané :

La convexité cutance presente des modifications importantes au cours de la maturation.

En outre certains éléments caractéristiques de la face ne présentent leur dimension définitive
qu'apres la puberté.

La convexité cutanée "nez inclus” a tendance a diminuer avec l'age (nez exclu, elle reste
stable).

Cette évolution peut transformer un profil trés convexe chez un jeune enfant présentant des
l¢vres proéminentes et un nez court d'aspect enfantin en un profil plutat concave apres la
puberté. grace a un nez de longueur importante et une symmphyse plus épaisse.

I.a majorité des patients recevant un traitement d'ODI étant encore en période de croissance,
"une estimation esthétique conduite pendant cette période est sujette a révision".

De plus notre traitement d'ODI n'influence que les lévres par son action sur les incisives. il
devra donc tenir compte :

De la croissance tardive ¢t importante du nez.

De la croissance du menton (donc de la mandibule).

Profil osseux :
Le revétement cutané ne refléte pas toujours les modifications apportées par la croissance aux

Structures 0Sseuses.
Le profil cutané a la méme tendance que le profil squelettique, c'est-d-dire que la convexité

décroit.

Mais aprés 3ans la convexité augmente et les reperes cutanés ne varient pas suivant le méme
schéma que leurs homologues osseux.

D'aprés ALOE:

"Les changements de convexité au niveau du squelette et des tissus se font en sens inverse.
Le profil squelettique devient moins convexe, le profil cutané, nez exclus, reste stable et le
profil cutané nez inclus, devient plus convexe.”
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