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Resume

L occlusion dentaire qui amene les dents mandibulaires, de sa position posturale de repos, aux contacts des dents makxillaires jusgu'a I'ancrage de la mandibule au crane,
s'integre dans un concept plus général de schéma corporel. Ce schéma régit 'ensemble de notre dynamigue motrice et posturale. L'étude sur plateforme de stabilomeétrie
peut apporter au chirurgien-dentiste occlusodontiste une confirmation ou non du role joué par la dysocclusion sur le déplacement du centre de masse projeté (CMP) (1). La
mMmeéthodologie présentée fait référence au protocole MAC; (Mass Center Protocol) et peut complétée une électromyographie et un enregistrement électronique de la

cinematigue mandibulaire (protocole MAC,,, Muscular Activity & Mandibular Kinematics Protocols) (2).

Elements de reférence d’un
statokinésigramme
Repere orthonormeé :

O :centre du repere

axe des x : axe transversal

axe des y :axe sagittal
a . visualisation des soles plantaires
(divergence de 30°)
b . cible de reference (barycentre du
polygone de sustentation)

| a norme 85 utilisée en posturologie cliniqgue, définissait un tres grand nomlbre de parametres

OOSturaux qui ne sont pas tous validés sur le plan scientifigue (3) ; on limitera donc les études aux

criteres essentiels : la surface du déplacement du centre de masse projeté (CMP), la position
moyenne du CMP dans le sens des X et des 'Y, et |la longueur du déplacement en vue de 'étude de

'influence du capteur occlusal sur la posture (4). Ces parametres posturaux seront analysées sur des

traces appelés statokinésigrammes, obtenus a partir d'un examen sur plateforme de stabilométrie.

Protocole MAC;

O e TreEis et en!
enregistrements

e chirurgien-dentiste désireux danalyser lI'impact de l'occlusion sur la posture (associée a YO PPM

'iNnfluence des autres capteurs), peut réaliser trois a quatre enregistrements sur une plateforme de YF PPM

YF Al

force. Le patient, une fois correctement positionné sur la plateforme est prié de rester debout les A2

. . YO :yeux ouverts /YF : yeux fermés
oras le long du corps). Chague enregistrement dure 51,2 secondes (3). Les enregistrements SONT Byl it R e e R el e N (Rl LR o)

o . . . : . : Al :serrage maximum en ancrage habituel (« engrénement de convenance »)
réalisés avec les corrections visuelles ou podales du patient. Lorsgue l'enregistrement SeffeCtue €S LR et R v ettt Rt dee I el as ReTelte R (O 1 se R krc) Ko s Ty oot it R LR oo i L e talel R et | W (R T B R
contacts dentaires).

yeux ouverts, le patient fixe un point situé entre 1m20 et TMm50 a I'horizontale de son regard.

MAC;, : controle du capteur visuel Cas clinigue n°l

L a surface du déplacement du CMP (SCMP), sa longueur (LCMP) et sa position (axes X, y) (Px, y) sont Capteur visuel

fonctionnel

a — yeux ouverts et
posture mandibulaire de
repos

b — yeux fermes et posture
mandibulaire de repos

comparees entre les tracés no 1 et 2 ; le capteur visuel impacte la posture lorsque :

— SCMP(YO-PPM) = SCMP(YF-PPM)

— LCMP(YO-PPM) = LCMP(YF-PPM) ;

— Px, y(YO-PPM) plus éloignée du centre du polygone de sustentation gque Px, y(YF-PPM).

MACg, : controle du capteur occlusal

MAC3b — Contrdle du capteur occlusal : la SCMP, la LCMP et la Px, y sont comparees entre les

Cas clinique n°2

, . Capteurs occlusal et
tracés no 2 et 3 ; la dysocclusion impacte la posture lorsque :

podal défaillants.
— SCMP(YF-AI) > SCMP(YF-PPM) ; a — Posture
— LCMP(YF-AT) > LCMP(YF-PPM) - mandibulaire et yeux
’ ouverts
— Px, V(YF-Al) plus éloignée du centre du polygone de sustentation que Px, y(YF-PPM). b — Posture
- . mandibulaire et yeux
MAC;. : controle de 'lmpact du capteur occlusal sur la posture fermés

c —Ancrage habituel et
yeux fermes

c —Ancrage sur
AQUASPLINT™

La SCMP, [a LCMP et |la Px, y sont comparees entre les tracés nos 3 et 4. Pour confirmer l'impact de |a

dysocclusion sur la posture (MAC3b anormal), le tracé 4 doit montrer une ameélioration des valeurs

de [a SCMP et de |[a LCMP par rapport a celles obtenues au trace 3

— SCMP(YF-A2) < SCMP(YF-AT) ;

— LCMP(YF-A2) < LCMP(YF-AT) ;

(et optimalement SCMP(YF-A2) < SCMP(YF-PPM) et LCMP(YF-A2) < LCMP(YF-PPM) en comparant la
SCMP et la LCMP entre les tracés nos 4 et 2)

Cas clinique n°3
['occlusion améliore la
stabilité du CM chez un
patient instable

a - Enregistrement YF en
PPM

b — Enregistrement YF en
ancrage hapbituel

PPM), la dysocclusion est confirmeée.
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La Px, y permet de difféerencier une anomalie portant sur le capteur podal, dans ce cas la Px, y(YF- A2

ou Al) et la Px, y(YF-PPM) restent éloignées du centre du polygone de sustentation. La Px, y(YF-A2)

se rapprochant du centre du polygone de sustentation par rapport a la Px, y(YF-Al) ou la Px, y(YF-

oosturale (DP) (5). Le rdle du chirurgien-dentiste n'est pas de faire un diagnostic de nature
posturale et/ou de proposer un traitement sur un capteur autre gue celui occlusal ; son role est

double : il est susceptible de mettre en évidence I'impact de |la dysocclusion sur la posture ; en




