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ORTHOPÉDIE DENTO-FACIALE

L’analyse de la base du crâne
dans les premières années de vie,
une approche complémentaire
du diagnostic et du traitement
des classes II et III
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L’analyse basicrânienne de Delaire[1] est une aide au diagnostic

d'orthopédie dento-faciale.

L'examen scannographique selon de nouvelles coupes tangentes au

plan basicrânien nous a permis de mieux appréhender les conditions

biomécaniques de modification de ces angles.

La prise en charge ostéopathique précoce permet une correction

durable et efficace de certaines dysmorphoses basicrâniennes et

dento-faciales (avant 3 ans). Conjointe au traitement ODF, elle per-

met d’en réduire la durée.
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● dysmorphose
basicrânienne

● dysmorphose
maxillo-faciale

● pyramide pétreuse

● synchondrose
sphéno-basilaire

● traitement ostéopathique

● traitement orthodontique
précoce
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Fig. 1 Angle sphénoïdal d’après Delaire (CLP clinoïdes postérieures)[1].
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Dès 1965, Delaire[2] a montré que

nombre des dysmorphoses faciales

squelettiques étaient liées à des dysmorphoses

basi-craniennes présentes dès la naissance, ces

dernières étant liées aux contraintes subies in

utero[2], et/ou per partum[3, 4, 5]. Plus tard,

son analyse tridimensionnelle a démontré que

les classes II et III étaient corrélées avec la

valeur sphénoïdale (N-S-Ba)[1] à l’âge ortho-

dontique.

Très précocement, il serait donc intéressant de

connaître les déterminants de la variation de

cet angle, et de pouvoir définir quels sont les

facteurs prédictifs conduisant à ces modes

pathologiques de croissance.

En s’appuyant sur des analyses cliniques et

scannographiques de l’angle sphénoïdal dans

les premières années de vie, nous présentons

l’aspect biomécanique de la base crânienne et

ses relations craniofaciales.
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Introduction

>

Développement
Nous nous intéresserons principalement à

l’angle sphénoïdal bien que l’étude du rachis

cervical supérieur – RCS – soit complémentaire.

Angle sphénoïdal,
valeurs au cours
de la croissance

L’angle sphénoïdal est mesuré dans le plan

sagittal, il relie 3 points, définissant deux seg-

ments, qui, s’ils sont situés dans la même

région, ne sont pas strictement localisés aux

mêmes repères anatomiques :

– l’angle de Welcker : nasion – tubercule sphé-

noïdal antérieur / tangente au plan posté-

rieur du basion occipital, est plutôt utilisé par

les radiologues ;

– l’angle de Hanzel : nasion – centre de la selle

turcique / tangente au plan postérieur du

basion occipital[9] ;

– l’angle de Delaire : nasion – sommet de la cli-

noïde postérieure / tangente au plan posté-

rieur de l’odontoïde ; M. Delaire y ajoute les

tangentes au plan postérieur du basion sphé-

noïdal et du basion occipital, ces 2 tangentes

doivent normalement être confondues ; ces
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Fig. 2 Angle sphénoïdal pour les classes II et III
d’après Delaire[1].
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angles sont utilisés par la plupart des ortho-

dontistes (fig. 1) ;

– d’autres angles (Fernex, Downs) existent,

avec des points sensiblement différents.

Selon les mesures de Lichtenberg[10], l’angle

sphénoïdal, très ouvert en période fœtale

(140,7° à 10 jours) va progressivement se fer-

mer : de 138,26° à la naissance à 134,55° vers

un an (à la marche). Selon Deshayes[11] sa

valeur moyenne est de 116,42° pour la

moyenne populationnelle entre 3 à 6 ans en

denture temporaire.

Dans les premiers mois de vie, cet angle peut

être influencé par la posture de sommeil. Selon

l’action de la gravité, Huang[12] a montré

qu’une position de sommeil inchangée (décu-

bitus dorsal – DD – strict ou décubitus latéral

– DL – strict) va modifier à vie l’indice crânien.

Le DD ferme l’angle basicranien et ouvre

l’angle bi-pétreux, le DL ouvre N-S-Ba et ferme

l’angle bi-pétreux[1].

Les classes II, très fréquentes en occident

(65 %), comme les classes III peuvent être sou-

vent associées à des troubles transversaux cou-

plés à une asymétrie faciale, parfois présente

dès la naissance, et/ou à une plagiocéphalie

posturale d’origine positionnelle (POPP)[5].

Les dysmorphoses de classe III (prévalence

moins de 5 % en occident) se répartissent en

rétrognathisme maxillaire, en prognathisme

mandibulaire, ou combinent les deux dysmor-

phoses. Certaines de ces dysmorphoses sont

sous dépendance génétique. Dernièrement,

Raberin[12] a suggéré que la stabilité du trai-

tement précoce des classes III squelettiques

était dépendante de l’angle de la base du

crâne, de la morphologie mandibulaire et de la

typologie verticale.

La classe III squelettique, comme la classe II, ne

se limite pas à la simple dysmorphose des

arcades dentaires mais s’intègre dans un cadre

plus complexe incluant le développement

adaptatif de la base crânienne et de la crois-

sance craniofaciale[1, 11, 14] (fig. 2).

Tollero et al[15] (étude portant sur 60 enfants

entre 4 et 6 ans) a montré que dans les

classes III, la partie antérieure du crâne est

réduite, alors que la partie postérieure est aug-

mentée, à l’inverse de la classe II.

Deshayes[11] (118 enfants), constate que l’an-

gle sphénoïdal est plus fermé pour les enfants

dérivant en classe III (115,59°+/-4,4 au test de

Student) alors que la moyenne est de 117,41°

(+/-4,3 au test de Student) pour la classe II.

La fermeture de l’angle sphénoïdal amène une

ouverture de l’angle des rochers induisant une

rotation faciale globale antérieure, caractéris-

tique de l’hominisation. Au cours de la vertica-

lisation entre la naissance et les premiers pas,

l’angle sphénoïdal va se fermer. L’angle des

rochers est de 98° environ à la naissance, il va

progressivement s’ouvrir, entre 115° à 122°

voire 125°[1], jusqu’à l’âge de 3 ans, puis rester

constant après cet âge.

La classe III squelettique est corrélée avec une

fermeture importante de l’angle sphénoïdal
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qui s’accompagne d’une ouverture de l’angle

bi-pétreux et d’une frontalisation des pétreux,

induisant une antériorisation des ATM, l’en-

semble propulsant la mandibule vers l’avant[1,

12, 15]. A l’inverse, la classe II squelettique sera

associée à un angle sphénoïdal ouvert et à un

angle bi-pétreux réduit.

Angle sphénoïdal,
approche
du service d’orthopédie
et de chirurgie maxillo-faciale
de l’hôpital R. Debré

En périnatalité, la base crânienne présente de

larges plages de cartilages hyalins : les syn-

chondroses[16, 17]. Dans le dernier trimestre

de la grossesse (dans certaines conditions : oli-

goamnios, malformation utérine, bassin chi-

rurgical, macrosomie, etc.) et en fonction du

type d’accouchement (particulièrement dans la

voie basse naturelle ou avec extraction instru-

mentale)[4, 18-21] la sphénobasilaire, mais

aussi les autres synchondroses basicrâniennes

peuvent subir plusieurs types de contraintes.

A J1 ou J2, l’analyse clinique des crânes[3-4, 22-

23] a montré des corrélations entre les

contraintes périnatales (intra-utérines et/ou

per partum) et des glissements de la synchon-

droses sphénobasilaire (SSB), glissements

(strains) des basions (occipital et sphénoïdal)

l’un par rapport à l’autre, et/ou des compres-

sions, sur tout ou partie, de la SSB[3-4, 23].

Dans les études d’orthopédie dento-faciale, les

mesures de l’angle N-S-Ba ont été faites à par-

tir des téléradiographies réalisées à l’âge

orthodontique (ODF précoce 3-4 ans, ODF en

période pré-adolescente : 10-12 ans)[1, 14],

mais rarement dans les trois premières années
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Fig. 3 a à h

a : 9 semaines, b : 8 mois, c : 17 mois, d : 22 mois, e : 27 mois, f : 29 mois, g : 38 mois, h : 38 mois.
Coupes scannographiques sagittales et valeurs de l’angle sphénoïdal en population mixte pendant les premières années de vie.
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Fig. 4 Glissements au sein de la SSB.
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de vie. En fonction de la valeur de l’angle, il

nous a paru important d’analyser sur le plan

biomécanique la SSB, avant l’âge orthodon-

tique. L’analyse scannographique a permis de

clarifier notre approche.

Un échantillonnage de coupes sagittales scan-

nographiques réalisées sur des enfants d’une

population mixte, ne présentant aucune dys-

morphose craniofaciale avérée (mais d’autres

pathologies ayant justifiées la prescription

d’un scanner) montre que l’angle sphénoïdal

(ici de Weckler) peut varier de plus de 10°, à

âge égal dans les trois premières années. Une

étude plus détaillée, portant sur un grand

nombre de sujets, est en cours de réalisation

(fig. 3 a à h).

L’analyse scannographique[5] du plan basicrâ-

nien nous a permis d’objectiver l’impact bio-

mécanique de ces contraintes périnatales sur la

plage cartilagineuse de la SSB.

Les glissements se produisent au sein même du

plan sphéno-basilaire dans un sens vertical

et/ou latéral (strain vertical ou latéral).

Par convention, le type de glissement (strain)

est déterminé par la position du basi-sphé-

noïde par rapport au basion occipital ; par

exemple : un latéral strain droit désigne un

glissement du basion sphénoïdal vers la droite

par rapport au basion occipital[1, 24].

En raison des contraintes inhérentes aux forces

de la parturition, les glissements (strains) les

plus fréquents sont les suivants :

– glissements latéraux : droit ou gauche ;

– glissement vertical bas : le basion sphénoïdal

glisse en bas et en avant par rapport au

basion occipital ;

– glissement vertical haut: le basion sphénoï-

dal glisse en haut et en arrière par rapport au

basion occipital.

Le glissement (strain) vertical haut, augmente

la fermeture de l’angle N-S-Ba, et semble

agrandir la hauteur totale de la lame basilaire

(planum), les os pétreux solidaires du basion

occipital (par les sutures occipito-pétreuses) se

trouvent, de fait, relativement bas, tout

comme les ATM (fig. 4).

Le glissement (strain) vertical bas ouvre

l’angle N-S-Ba et semble diminuer la hauteur

totale du planum, les pyramides pétreuses

solidaires du basion occipital et les ATM se

trouvant alors sensiblement plus hautes

(fig. 5).
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Fig. 5 SSB, angle sphénoïdal sans compression.
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Quand ils sont présents, ces glissements, se com-

binent très souvent avec une compression

(réduction en épaisseur de la plage cartilagi-

neuse) intéressant soit l’ensemble de la SSB, soit

unilatéralement, plus fréquemment à droite (en

raison de la position fœtale dans l’axe oblique

gauche du bassin maternel[3, 4, 25, 26]) (fig. 6) :

– la compression au sein de la SSB, associée à

un glissement sphénoïdal vertical haut (verti-

cal up strain), augmente la fermeture de

l’angle N-S-Ba (fig. 7) ;

– la compression au sein de la SSB associée à un

glissement sphénoïdal vertical (vertical down

strain) bas augmente l’ouverture de l’angle

N-S-Ba.

Ces glissements vont aussi modifier la ligne

postérieure du planum qui va se briser pour

former un angle ouvert (glissement bas) et un

angle fermé (glissement haut) (fig. 8).

En parallèle, il peut exister des glissements au

sein de la selle turcique (synchondroses intra-

sphénoïdales) et/ou au sein de la sphéno-eth-

moïdale, ils sont visibles dans les coupes scan-

nographiques avant leur fermeture dans la

première année. De même les sutures occipito-

pétreuses peuvent subir des contraintes et

les cervicales hautes peuvent présenter des

dysfonctions dans le plan antéro-postérieur, ou

des troubles rotatoires du RCS[4] (fig. 9 et

fig. 10).
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Fig. 6 Glissement et compression, hauteur du planum.

Fig. 7 Angle sphénoïdal avec glissement et compression.

Fig. 8 Angles (∠) du planum avec les glissements.
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Fig. 11 Coupe scannographique, glisse-
ment latéral au sein de la SSB.

Fig. 10 Coupe scannographique,
compression unilatérale
occipito-pétreuse.

Fig. 9 Coupe scannographique, glissement au
niveau des clinoïdes à 3 mois.
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Les glissements au sein de la SSB pourraient

être à l’origine de certaines classes squelet-

tiques III (non génétiques) et de classes II. Les

troubles de la fonction linguale, de la dégluti-

tion et de la mastication seraient alors suscep-

tibles, selon les modalités de la mécano-trans-

duction*[27, 28], d’interférer sur la croissance

future, en pérennisant, voire en augmentant

les dysfonctions basicrâniennes préexistan-

tes[4] (fig. 11 et fig. 12 a et b).
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b

Fig. 12 a et b Coupes scannographiques, glissement vertical bas.

* Définition de la mécano-transduction :

Capacité d’adaptation et d’optimisation des cellules aux contraintes subies (compression, torsion, traction…)

influençant directement leur fonctionnement (génétique, histologie, biosynthétique, ect.) et entraînant une

modification tissulaire.
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Fig. 13 Prise en charge ODF et ostéopathi-
que[5].
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Au sein du service, par une approche pluri-

disciplinaire «ODF et ostéopathie» nous pre-

nons en charge ces différents dysfonction-

nements, la prise en charge ostéopathique peut

intervenir plus ou moins précocement (fig. 13).

Au regard des récentes connaissances scienti-

fiques, il semble que les forces appliquées tant

par l’orthodontiste (forces permanentes) que

par l’ostéopathe (forces séquentielles et ponc-

tuelles) sur des plages osseuses et/ou cartilagi-

neuses, ont une action mécano-transduc-

trice[27-29] à visée correctrice.
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Conclusion

c d

Fig. 14 a à d Coupes scannographiques, changement de l’angle sphénoïdal, entre 9 semaines lors de la
prise en charge ostéopathique (compression, glissement latéral, luxation rotatoire du RCS
(14 a et 14 b) et 26 mois (7 consultations en 19 mois) (14 c et 14 d)[5].
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Suite à un accouchement dystocique, la prise

en charge ostéopathique se fera[3-5, 13, 23, 30]

dès les premiers jours de vie. Cependant cette

pratique ne peut être suffisante, dans les six

premiers mois de vie (angle sphénoïdal est

dépendant de la position de couchage)[12],

la coopération parentale est aussi détermi-

nante. Il faudra aménager le couchage (notion

de sécurité) en modifiant les habitudes, avec

comme support une fiche «conseils au

parents» adaptée au nourrisson (réalisée dès

2003, en collaboration avec le service d’ortho-

pédie pédiatrique de R. Debré) est remise aux

parents[31] (fig. 14 a à d). ■
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ATM : articulation temporo-mandibulaire

CLP : clinoïdes postérieures

DD : décubitus dorsal

DL : décubitus latéral

J1 : premier jour de vie

J2 : deuxième jour de vie

N-S-Ba : angle nasion-sphénoïde-basiocciput

ODF : orthopédie dento-faciale

RSC : rachis cervical supérieur

SSB : synchondrose sphénobasilaire

∠ : angle
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SUMMARY

Analysis of the cranial base in early years of life,
a complementary approach of the diagnostic
and treatment of class II and III
Roselyne LALAUZE-POL,

Patrick FELLUS,

Séverine LAMBERT,

Monique ELMALEH,

Selim BENNACEUR

The basilar analysis of Delaire[1] is an aid for the diagnosis of dentofacial ortho-
pedics. Examination by CTscan with new transverse section of the basilar syn-
chondrosis has enabled us to better understand the modifications of biomecha-
nical conditions of the basi-cranial angles. Early osteopathic care allows durable
and effective corrections of some basilar and maxillo-facial dysmorphosis (before
the age of 3). In association with an dento-facial orthopedics treatment, it also
reduces its duration.

Keywords

● basilar dysmorphosis

● basilar synchondrosis

● early orthopedic
treament

● maxillo-facial
dysmorphosis

● osteopathy

● petrus bone
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