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Par Morgane Warnier, logopéde graduée et licenciée, spécialiste en troubles oro-
myofonctionnels lies a l'orthodontie, aux dysfonctionnements ventilatoires du sommeil et
au bruxisme
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La thérapie oro-myofonctionnelle (TMF), dont le terme plus exact devrait étre traduit de I'appellation
anglo-saxonne « thérapie myofonctionnelle orofaciale », suscite actuellement un intérét mondial sans
précédent. En témoigne 'immense succés du plus grand congrés
international de TMF organisé cet été a Rome par '’Academy of
Applied Myofunctional Sciences (AMMS). Le sujet n'intéresse plus  Oropharesti TS e o
seulement les logopédes et certains orthodontistes, mais touche de : ey e e
plus en plus de kinésithérapeutes, ORL, dentistes, diététiciens,
neurologues, consultants en lactation, hygiénistes dentaires ... et -
comme toujours les représentants commerciaux qui pressentent les
opportunités financieres de ce genre de discipline naissante. Cet
engouement mondial permet plus de visibilité a notre pratique et
favorise la création de réseaux interdisciplinaires de professionnels
engagés. Le monde scientifique s’intéresse de plus en plus au
domaine et publie des études qui visent a justifier nos interventions.
Cet article fait le point sur les actualités relatives a la TMF issues de
la littérature scientifique.
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Evolution de la thérapie oro-myofonctionnelle
: . . . . © AAMS, 2013 .
La Belgique, tout comme le Brésil, est 'un des précurseurs en matiére d’éducation fonctionnelle ( voir

par exemple (Nicolai & Limme, 1991)). De ce fait, elle fait partie des rares pays ou la pratique est
relativement connue et répandue. La prise en charge y est initialement dispensée exclusivement par des
logopédes, néanmoins elle s’ouvre aujourd’hui a certains kinésithérapeutes qui se calquent sur le
modele francais pour intervenir dans la réhabilitation des troubles oro-myofonctionnels. Dans la plupart
des autres pays, par contre, le métier de « thérapeute myofonctionnel » n’est pas protégé, ce qui peut
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parfois amener a une simplification excessive des techniques de prise en charge dans le but de la
rendre accessible a un maximum de praticiens.

La TMF a longtemps été réduite a la prise en charge de la déglutition dite « atypique » dans le contexte
orthodontique et ce idéalement a la puberté (Mason & Proffit, 1974). Heureusement, I'objectif, le
contexte et I'dge optimal de prise en charge ont bien évolués.

Premiérement, il serait tout a fait réducteur de penser que la TMF se limite uniquement a la prise en
charge de la déglutition dysfonctionnelle. Effectivement, nous savons que cette derniére est elle-méme
entiérement dépendante de I'ensemble du contexte fonctionnel oro-facial, et particulierement de la
ventilation (De Lemos, Wilhelmsen, Mion, & De Mello, 2009). Ensuite, bien que la TMF liée au contexte
orthodontique soit la plus répandue, elle est impliquée dans de nombreux autres domaines que nous
aborderons dans cet article, dont notamment I'allaitement, I'alimentation, les hyperfonctions du systéeme
manducateur, le sommeil, mais également les apprentissages scolaires. L’age de prise en charge a
quant a lui également changé. Il est maintenant clair qu’'une prise en charge optimale doit étre aussi
précoce que possible afin d’avoir une chance de favoriser un patron de croissance oro-facial harmonieux
(Guilleminault & Huang, 2017).

La TMF a donc progressé vers mode de pensée qui vise a ’harmonisation neuro-musculaire de
I'ensemble des fonctions oro-faciales depuis la naissance jusqu’a I’dge adulte et ce, quel que
soit le contexte lié aux troubles.

Que savons-nous des troubles oro-myofonctionnels ?

Le mode de ventilation est le socle commun de toutes les fonctions oro-faciales. Un mode de ventilation
buccale prédominant, qu’il soit di a une hypertrophie des végétations ou des amygdales, une cloison
nasale déviée, une rhinite allergique (Bueno et al., 2015) ou une simple mauvaise habitude peut :
engendrer une position basse de la langue au repos et a la déglutition (De Lemos et al., 2009), affecter
la qualité de la fonction masticatoire (lkenaga, Yamaguchi, & Daimon, 2013) et entrainer un trouble des
sons de la parole (Hitos, Arakaki, Solé, & Weckx, 2013).

Si on sait que la ventilation buccale touche prés d’'un jeune enfant sur deux (Abreu, Rocha, Lamounier,
& Guerra, 2008), (Felcar, Bueno, Massan, Torezan, & Cardoso, 2010), il n’existe a notre connaissance
aucune étude épidémiologique récente concernant les autres troubles oro-myofonctionnels. Il y a plus de
20 ans, on estimait leur prévalence dans la population générale a 38% (Kellum, 1994). Il se pourrait que
ce chiffre ait augmenté du fait de leur genése a la fois précoce et favorisée par notre mode de vie actuel.
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En effet, déja la facon dont la femme enceinte respire durant la grossesse impacte le développement du
foetus (Izci-Balserak & Pien, 2010) (Bourjeily, Raker, Chalhoub, & Miller, 2010). Dés la naissance, la
croissance cranio-faciale est stimulée dans le meilleur des cas par lallaitement maternel, dont les
nombreux bénéfices sont largement connus. Mais saviez-vous que l'allaitement maternel exclusif d’'une
durée de six mois au moins diminuerait significativement I'utilisation d’'une tétine, elle-méme corrélée a la
succion du pouce, tous deux favorisant I'apparition de déformations dentaires au bout de seulement un
an d'utilisation ? (Ling et al., 2018). Il aiderait également a maintenir un mode de ventilation nasale
(Limeira, Aguiar, De Lima Bezerra, & Camara, 2013). Malheureusement, les meres n’ont, pour diverses
raisons, pas toujours le choix d'allaiter ou non. L’'une d’entre-elles est que lallaitement peut se
transformer en véritable combat. Les chiffres sont sans appel a ce propos: plus de la moitié des
difficultés d’allaitement sont liées a un frein lingual court (Ferrés-Amat et al., 2017). Le Brésil est un
modeéle a ce sujet puisque qu’il est depuis 2014 le premier et 'unique pays a avoir rendu I'évaluation du
frein lingual du nouveau-né obligatoire (Martinelli, Marchesan, & Berretin-Felix, 2012). Enfin, le manque
de mastication lié a I'alimentation de plus en plus molle de notre société actuelle joue un réle primordial
dans la genése des troubles oro-myofonctionnels. Des expérimentations sur 'animal, trés vite répliquées
sur I’humain (Shiau, Chang, & Chang, 1996), démontraient déja dans les années 90 qu’'une alimentation
molle modifie les réflexes musculaires et le pattern de mastication (Yamada & Haraguchi, 1995). De
plus, elle aurait un impact négatif sur le fonctionnement des glandes salivaires et donc la production de
salive (Takahashi et al., 2017), bien qu'il n’existe pour 'heure aucune étude explorant un éventuel lien
direct entre une alimentation molle et une déglutition qualifiée de dysfonctionnelle.

Bien entendu, on retrouve également la présence de troubles oro-myofonctionnels dans des conditions
telles que le Syndrome de Down, linfirmité motrice cérébrale, certaines anomalies cranio-faciales
(Arvedson, Clark, Lazarus, Schooling, & Frymark, 2010) ou encore chez les enfants prématurés
(Greene, O’Donnell, & Walshe, 2017). Cependant cet article se veut volontairement limité aux déficits
sensori-moteurs oraux exclusifs.

L’origine des troubles oro-myofonctionnels est donc multifactorielle. lls pourraient résulter
« d’une interaction entre comportements acquis, variables structurelles/physiques et facteurs
environnementaux et génétiques » (ASHA, n.d., p.1).

2 ! -
A
On le sait, I'altération des fonctions oro-faciales favorise I'apparition de malpositions dentaires telles que
les béances (Souki et al., 2009). Cependant, cela ne se limite pas a des malpositions dentaires. En effet,

le mode de ventilation buccale est a I'origine de modifications impactant toute la morphologie de la voie
aérienne supérieure telles que la réduction de I'espace oro- et naso-pharyngé, linclinaison du plan

© M. Warnier, 2018
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mandibulaire, la rétromandibulie et I’hypodéveloppement du maxillaire (Juliano, Machado, Carvalho,
Prado, & do Prado, 2009) (Chung Leng Mufioz & Beltri Orta, 2014).

Ces modifications entretiennent I'incompétence nasale et créent un cercle vicieux dysfonctions <«
dysmorphose qui joue un réle crucial dans I'apparition du syndrome d’apnées obstructives du sommeil
(Huang & Guilleminault, 2013). La ventilation buccale est d’ailleurs le premier facteur lié aux troubles
ventilatoires du sommeil (Lee, Guilleminault, Chiu, & Sullivan, 2015) et augmente significativement le
risque de présenter un syndrome d’apnées obstructives du sommeil aussi bien chez I'enfant (lzu,
Itamoto, Pradella-Hallinan, & Pizarro, 2010), que plus tardivement chez I'adulte (Guilleminault & Huang,
2017). Or, le syndrome d’apnées obstructives du sommeil & I'dge adulte est a I'heure actuelle un
probléme de santé publique affectant prés d’'un homme sur deux et une femme sur quatre dés 50 ans
(Heinzer et al., 2015) provoquant notamment somnolence, hypertension, diabéte, syndrome métabolique
et dépression (Buchanan & Grunstein, 2009).

La fameuse théorie des matrices fonctionnelles de Moss (1968) « la fonction modéle I’organe »
s’applique plus que jamais a I’ensemble des fonctions oro-faciales. Les troubles oro-
myofonctionnels modifient la structure oro-faciale et 'ensemble de la morphologie de la voie
aérienne supérieure, et de ce fait contribuent au risque d’apparition d’un trouble ventilatoire du
sommeil, en particulier un syndrome d’apnées obstructives du sommeil (Huang & Guilleminault,
2013).

© M. Warnier, 2018

Peut-étre faites-vous partie des 28%' de logopédes qui ne prennent pas en charge les troubles oro-
myofonctionnels et donc ne vous sentez pas spécialement concerné(e) par le sujet ? Et bien détrompez-
vous, puisqu’'un mode de ventilation buccale persistant peut étre lié aux difficultés d’apprentissage et
aux troubles cognitifs (Ribeiro, dos Santos, Santos, Paranhos, & César, 2016). On retrouve parmi ces
difficultés notamment des déficits d’attention, de mémoire de travail, de compréhension a la lecture et de
compétences arithmétiques (Kuroishi, Garcia, Valera, Anselmo-Lima, & Fukuda, 2015). Un tiers des

1 Ce chiffre est a considérer avec grande précaution, il s’agit du résultat d’'un sondage auquel 117 logopedes ont
répondu sur un groupe facebook dédié a la logopédie comptant plus de 6000 membres. Il ne s’agit en aucun cas
de statistiques méthodologiquement fiables.
https://lwww.facebook.com/groups/17214214236/permalink/10157352339624237/
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enfants respirateurs buccaux présentent également un trouble des sons de la parole, allant du
sigmatisme aux erreurs d’'omission en passant par les troubles articulatoires (Hitos et al., 2013). Ceci
sous-entend qu’entreprendre une rééducation pour un sigmatisme par exemple, sans au préalable avoir
rétabli une ventilation nasale exclusive est fortement discutable et pourrait mettre en péril la pérennité
des résultats obtenus.

Toutes ces difficultés influencent la socialisation de I'enfant a I'école, ses performances scolaires et sa
qualité de vie (Leal, Gomes, Granville-Garcia, Goes, & de Menezes, 2015). De plus, le lien étroit entre
ventilation buccale et mauvaise qualité du sommeil I'associe également a des symptébmes de
somnolence ou d’hyperactivité, de comportement agressif ou encore de dépression (Marcus et al.,
2012). A ce sujet, I'excellent livre Sleep Wrecked Kids tente de donner aux parents des pistes
accessibles pour les aider a gérer 'impact d’'un sommeil peu réparateur sur le comportement de leur
enfant. Il n’est malheureusement pour I'heure disponible qu’en anglais (Moore, 2018). Enfin, sachez
également que la ventilation buccale peut favoriser le desséchement des plis vocaux et par conséquent
participer a un effort vocal excessif (Sivasankar & Fisher, 2002).

Tous les logopédes, spécialisés ou non en TMF, sont concernés par la ventilation buccale
puisqu’elle impacte les habilités d’apprentissage, cognitives, comportementales et vocales de
I’enfant.

© X. Schotte, 2016

Les troubles oro-myofonctionnels ne comprennent pas seulement les insuffisances fonctionnelles telles
que nous les avons abordées ci-dessus. Le bruxisme par exemple, fait partie des hyperfonctions de la
sphére oro-faciale. De nombreuses revues systématiques de la littérature nous permettent d’y voir plus
clair sur les différentes formes de bruxisme.

D'une part, il semblerait que les étiologies du bruxisme du sommeil soient liées aux activités
neurochimiques et aux fonctionnements cardiaque et cérébral (Klasser, Rei, & Lavigne, 2015). Chez
ladulte, il est trés souvent associé a des comorbidités médicales (reflux et apnées obstructives du
sommeil par exemple) qui doivent prioritairement étre traitées (Hosoya et al., 2014). La diminution de sa
prévalence au cours de I'enfance et a la préadolescence (Lavigne & Montplaisir, cités par Restrepo-
Jaramillo, Tallents, & Kykkanides, 2010, p. 301) encourage au contraire une attitude « wait & see » chez
'enfant (Saulue, Carra, Laluque, & D’incau, 2015).
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D’autre part, c’est le bruxisme diurne autant chez I’'adulte que chez I’enfant qui concerne
particuliérement les logopédes, car il est davantage considéré comme un comportement oral
dysfonctionnel (Goldstein & Auclair Clark, 2017), dont les aspects psychosociaux peuvent dans
certains cas étre un facteur de risque (Manfredini & Lobbezoo, 2009).

Retrieved from https:/iwww.bishopsgatedental.co.u

L’évaluation des troubles oro-myofonctionnels

L’évaluation des troubles oro-myofonctionnels requiert une recherche approfondie du contexte lié au
trouble, prenant notamment en compte I'ensemble des aspects abordés ci-dessus, ainsi qu’'un examen
clinique et fonctionnel rigoureux. Une importance prépondérante doit également étre attribuée aux
ressentis du patient par rapport a son propre fonctionnement. A ce sujet, nous vous invitons a lire ou
relire I'article trés complet de G. Martinot paru dans le second volume de 'UPLF-info 2010.

Idéalement, il serait approprié¢ de compléter ces informations par des méthodes d’évaluation
quantitatives validées par la littérature. Ces données permettent au thérapeute de vérifier I'évolution de
la prise en charge et peuvent étre une source de motivation pour le patient.

Parmi ces protocoles quantitatifs, I'Orofacial Myofunctional Evaluation Protocol with Scores (OMES)
(Felicio & Ferreira, 2008) est sans doute le plus connu et utilisé de sa catégorie. Une version de ce
questionnaire adaptée au syndrome d’apnées obstructives du sommeil (Folha, Valera, & de Felicio,
2015) ainsi qu’une version électronique ont également été validées (de Felicio, Folha, Gaido, Dantas, &
de Azevedo-Marques, 2014). L’Orofacial Myofunctional Examination (MBGR) (Genaro, Berretin-Felix,
Rehder, & Marchesan, 2009) est un autre questionnaire qui permet I'évaluation quantitative des troubles
oro-myofonctionnels. Il a quant a lui été créé par des logopédes pour des logopédes et a I'avantage
d’étre plus précis et plus complet que TOMES.

D’autre part, il existe également des protocoles interdisciplinaires, accessibles a un public de praticiens
non spécialisés, qui permettent une communication aisée entre le logopéde et ses collaborateurs
comme l'orthodontiste, I'ORL, mais aussi le dentiste généraliste, le médecin traitant,
L’Interdisciplinary Orofacial Examination Protocol for Children and Adolescents or for Adults (Grandi,
2012) fait partie de ces protocoles.

Parmi les données a relever lors du bilan, le frein lingual et la respiration buccale devraient tous deux
particulierement attirer I'attention de tous les logopédes.
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Plusieurs méthodes permettent de diagnostiquer un frein lingual restrictif. La méthode de Marchesan
(2005) se distingue des autres méthodes car elle permet d’évaluer la fonctionnalité du frein par rapport
aux valeurs relatives du patient. Elle a été validée auprés de

1052 sujets (Yoon et al., 2017) et est d’une simplicité et d’'une P ongus Range of Motlon Raia (TRMR)
rapidité déconcertante. Il suffit de mesurer, a I'aide d’un pied a 2 <
coulisse électronique, la différence entre I'ouverture maximale
inter-incisale et I'ouverture maximale inter-incisale lorsque la
pointe de la langue touche la papille palatine. Cette différence
permet de calculer un pourcentage de fonctionnalité
considéré comme normal lorsqu’il se situe au-dela de 51%.

Concernant le dépistage de la ventilation buccale, une
proposition de guideline clinique a été publiée en 2015
(Pacheco, Casagrande, Teixeira, Finck, & Araujo, 2015). Le
protocole comprend un examen visuel, un questionnaire ainsi
que trois petits tests de respiration parfaitement réalisables
dans un cabinet de logopédie.

Grade 3 Fumllolnn: TRMRISE0%= ', ZGradd 4 Functioning: TRMR < 25%

La prise en charge des troubles oro-myofonctionnels

Au vu de l'influence précoce des troubles oro-myofonctionnels sur le développement général de I'enfant,
notre role dans la prise en charge doit étre aussi préventif que possible. Informer et guider les parents
durant la petite enfance est a la portée de tous les logopéedes et constitue la premiére étape pour éviter
'apparition d’'un trouble. Eliminer les parafonctions, les habitudes de succion aprés 36 mois (Dentistry
American Academy of Pediatric, 2014), encourager I'hygiéne nasale et la mastication d’aliments durs
font partie des premiers gestes a adopter.

Lorsqu’un diagnostic est posé sur base du bilan de logopédie oro-myofonctionnelle, vient alors la
question de l'efficacité de la TMF dans le contexte de prise en charge. Quelques revues systématiques
et études controlées randomisées sont disponibles a ce sujet.

Dans le contexte orthodontique par exemple, qui pour linstant est le seul domaine a bénéficier d’'un
remboursement de 'INAMI, la méthodologie des études existantes ne permet pas tirer de conclusion sur
I'efficacité de la TMF (Homem, Vieira-Andrade, Falci, Ramos-Jorge, & Marques, 2014) malgré des
résultats qui semblent prometteurs (Koletsi, Makou, & Pandis, 2018). Au contraire, dans la prise en
charge des troubles ventilatoires du sommeil, beaucoup moins répandue malgré les liens étroits entre
les deux domaines, la TMF a largement démontré son efficacité. Elle permet en effet de diminuer de
moitié le nombre d’apnées obstructives autant chez I'enfant que chez I'adulte (Camacho et al., 2015),
ainsi que l'intensité et la fréquence des ronflements chez I'adulte (Camacho et al., 2018).

Quelques études, dont les résultats nécessitent d’étre répliqués, montrent une diminution des
symptdmes liés aux dysfonctions de I'appareil manducateur comme le bruxisme (Messina et al., 2017)
ou les troubles de larticulation temporo-mandibulaire (De Felicio, Melchior, Ferreira, & Rodrigues Da
Silva, 2008) grace a la TMF.

Enfin, dans le contexte du langage, le niveau de preuve scientifique est actuellement insuffisant pour
déterminer si la TMF peut étre ou non considérée comme un traitement associé utile dans la prise en
charge des troubles des sons de la parole.

Dés lors, quelles sont les techniques a appliquer dans la réhabilitation des troubles oro-
myofonctionnels ? |l existe en réalité une certaine dissonance entre la littérature scientifique et la
pratique clinique sur ce point. La littérature se base quasi exclusivement sur des exercices de
tonification oro-pharyngée, par ailleurs trés efficaces dans la prise en charge des troubles du sommeil
(voir par exemple (Guimaraes, Drager, Genta, Marcondes, & Lorenzi-Filhoy, 2009)). Cependant, la

UPLF-Info XXXV 5 —2018/13



.. Arvetl sur... Arvet suwr ... Arvel sur ..

tonification musculaire a ses limites. Prenons par exemple un exercice encore couramment pratiqué par
les logopédes : tirer une corde avec un bouton maintenu entre les lévres dans le but d’améliorer la
fermeture labiale au repos. Il n’est en réalité que trés peu efficace pour adopter une position labiale de
repos! (Satomi, 2001). La pratique enseignée a I'Université de Liége, pionniére dans le domaine
fonctionnel, adopte depuis toujours une approche davantage proprioceptive (Nicolai & Limme, 1991).
Quelques études abordent cette approche qui accorde une place prépondérante aux sensations
ressenties et exprimées par le patient (par exemple (Levrini et al., 2014)). D’'une facon générale, la
spécificité des exercices proposés en TMF n’a pas encore suffisamment fait 'objet d’études.

Quoi qu’il en soit, la clinique et la recherche se rejoignent entierement concernant I'importance d’une
part de s’entourer d’un réseau pluridisciplinaire de professionnels avertis, avec qui le dialogue et les
échanges sont possibles ; et d’autre part concernant Iimportance de limplication du patient et dans
parents pour assurer la réussite traitement. Pour le reste, il incombe au logopede de continuer a se
former et s’informer régulierement afin de proposer une thérapie evidence-based, actuelle et optimale a
chaque patient.
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