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Proposition de prise en charge 

dôune glossodynie par 

Médiation Sinokinétique 
 

 

 

 
  

 

 

 

 
 

Mme P., 65 ans, retraitée active (jardinage, marcheé) vient consulter au cabinet pour 

glossodynie ancienne résistant aux traitements médicaux, neurologiques, orthodontiques et à 

la sophrologie. Son motif de consultation est une brûlure  antérieure de la langue et un 

« mauvais goût » permanent dans la bouche. 

Grâce à une recherche des étiologies possibles de ces symptômes, à des tests spécifiques à 

cette région mais aussi plus généraux, notre objectif a été dôidentifier lôorigine de ces 

troubles et de proposer une prise en charge globale de cette personne afin dôen am®liorer les 

symptômes. 

 

 
 Fabien Balesta 

 Le 08-12-2010 
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1- PRESENTATION 

 

 
Mme P., 65 ans se plaint de brûlures sur la pointe de la langue et dôun goût désagréable 

dans la bouche. Après consultation de plusieurs professionnels de santé, le diagnostique de 

glossodynie a été posé par son orthodontiste. 

 

 

 

2- DEFINITIONS ET APPORTS  

ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

 

 
Glossodynie : (s. f.) Du grec, glôssa : langue ; odunê : douleur 

On réserve souvent le nom de glossodynie à une névralgie spéciale de 

la langue, remarquable par la fixité du point douloureux et se 

rencontrant en particulier chez certains patients névropathes. 

(dictionnaire des termes médicaux. Garnier-Delamare) 

 

Cette acception du terme « glossodynie » fait particulièrement référence à des points 

douloureux fixes (« topoalgie »). Ce terme peut néanmoins aussi être utilisé pour des 

douleurs plus globales de la langue (« glossalgie »). On parlera plutôt de « stomatodynie » 

pour des douleurs intéressant la cavité buccale. 

 

Cette affection, aussi appelée « syndrome de la langue de feu » touche essentiellement les 

femmes, tr¯s souvent ¨ partir de la m®nopause et peut avoir une multitude dô®tiologies : 

 

- Médicales : allergique, mycosique, bactérienne, virale, parasitaire, SIDAé 

- Iatrogènes : médicamenteuse, radiothérapie, interaction entre plusieurs métaux 

contenus dans les plombages ou appareils dentaires (effet galvanique : voir le Monde 

dentaire n°114), utilisation de certains produits dentairesé 

- Alimentaires : intol®rance h®patique ¨ certains aliments (laité), carence en vitamines 

(souvent B) 

- Toxiques : Alcool, tabacé 

- Métaboliques : maladie de Gougerot-Sjögren, glossite de Hunter (anémie particulière), 

langue en carte géographiqueé 

- Génétiques 

- Hormonales : ménopause 

- Orthodontiques : prothèses mal adaptées, compression linguale, diminution de 

lôespace de Donders (espace occup® par la langue)é 

- Psychogènes 

- Névralgiques : lôespace buccal est innerv® par les nerfs trijumeau (V), facial (VII), 

glosso-pharyngien (IX) et pneumogastrique (X) (voir annexes) 
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Le nerf trijumeau (V)  : moteur pour les masticateurs et sensitif pour la face, lôorbite, les 

fosses nasales et la cavité buccale. Ses fibres sensitives viennent du ganglion trigéminal face 

antéro-supérieure de la pyramide pétreuse. Il se divise ensuite en 3 branches : ophtalmique, 

maxillaire et mandibulaire. Le nerf mandibulaire traverse le sphénoïde dans le trou ovale et 

descend verticalement dans la région ptérygo-maxillaire. Il se divise ensuite en plusieurs 

branches dont le nerf lingual qui innerve la muqueuse des 2 tiers antérieurs de la langue et la 

partie antérieure du V lingual. Il conduit les sensations salées et acides. 

 

Le nerf facial (VII)  : moteur pour les muscles de la face et du cou et sensitif pour la partie 

antérieure de la langue, il a aussi une action parasympathique sur les glandes linguales, 

sublinguales et sous-maxillaires. Il sort du tronc cérébral par la partie latérale du sillon 

protubérantiel et pénètre dans le méat acoustique interne. Dans le rocher, au dessus du 

tympan, il décrit un angle aigu (genou du VII) comprenant le noyau géniculé où arrivent les 

fibres afférentes de la langue. Ces fibres proviennent de la corde du tympan qui se jette dans 

le nerf facial après avoir suivi le nerf lingual  (V). (Voir annexes). Leurs fibres sont 

intimement liées et conduisent les sensations salées et acides.  

 

Le nerf glosso-pharyngien (IX)  : moteur pour les muscles du pharynx et partiellement pour 

la langue et sensitif pour le pharynx et lôarri¯re de la langue. Il a une action neurovégétative 

sur la glande parotide. Il prend ses origines dans le tronc cérébral dont il sort au dessus du 

nerf pneumogastrique quôil suit en traversant la base du cr©ne dans le foramen jugulaire. Il 

descend ensuite en avant et dehors le long de la carotide interne pour se courber ensuite en 

avant et en haut jusquô¨ la base de la langue apr¯s avoir croisé le stylo-glosse et le stylo-

hyoïdien. Ses fibres sensitives innervent le tiers postérieur de la langue et les papilles 

postérieures du V lingual. Il conduit les sensations douces et amères. 

 

Le nerf pneumogastrique (X) : Après sa sortie du foramen jugulaire, le ganglion inférieur du 

pneumogastrique donne naissance au nerf laryngé supérieur, moteur pour le muscle crico-

thyroïdien et sensitif pour le larynx, la racine linguale et lô®piglotte. 

 

 

3- MOTIFS DE CONSULTATION 

 

 
Brûlures spontanées permanentes sur le tiers antérieur de la langue depuis mars 2001 après 

une consultation chez le dentiste (avulsion dentaire et pose dôune couronne). 

  

Peu de temps après, apparition dôun ç goût désagréable » permanent dans la bouche, goût 

que Mme P. qualifie de métallique, plutôt amer. Ce go¾t nôest pas masqu® par la pr®sence 

dôaliments ou de pastilles diverses dans la bouche. 

 

A ce jour, ces sympt¹mes nôont ®t® soulag®s par aucun traitement malgr® la consultation de 

nombreux professionnels depuis bientôt 10 ans : médecins, ORL, orthodentiste, neurologue, 

stomatologue, homéopathe, acupuncteur, sophrologue, rebouteux, magn®tiseuré 
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4- ANAMNESE OCCIDENTALE 
 

 
- Antécédents familiaux et personnels : Polyarthrite rhumatoïde et diabète dans la fratrie, 

hypertension dans la famille, kyste ovarien opéré il y a 33 ans, varices opérées il y a 20 ans, 

fibrome il y a 10 ans, occlusion intestinale opérée en 2003. 

 

- Traitement médicamenteux : Ogastoro° (antiulcéreux gastrique, anti-reflux), Témesta° 

(anxiolytique), Lysanxia° (anxiolytique), Seroplex° (antidépresseur), Ultralevure°. 

 

- Apparition des troubles : en mars 2001, peu après la ménopause, après une avulsion 

dentaire et pose de couronne. Pas de traitement hormonal pour la ménopause : bouffées de 

chaleur et sécheresse.  

 

- Sécheresse buccale++. 

- Troubles digestifs ++ depuis mai dus ¨ lôanxi®t® provoqu®e par lôop®ration de hernie hiatale 

de sa fille : ne mange plus, poids sur lôestomac, gazé 

- Pas de perte dô®quilibre, vertiges ou perte dôaudition (corde du tympan). 

- Pas dôallergie connue. 

- Pas dôanosmie ni dôagueusie. 

- A plusieurs fois chang® de produits dentaires, dentifricesé Les couronnes ont ®t® chang®es. 

- Lôavitaminose de type B ou lôan®mie nôont pas été recherchées. 

- Paresthésies régulières face palmaire main droite (territoire du médian). 

 

- Examens complémentaires : aucune anomalie notable aux radiographies, examens sanguins 

et biopsie des glandes salivaires. 

 

 

5- ANAMNESE ORIENTALE 
 

 
- Alimentation : Mange équilibré, à des horaires réguliers, mange chaud. Mange 3 yaourts 

par jour + fromage et lait dans le th®. A essay® dôarr°ter le lait mais pas de résultat positif. 

 

- Sommeil : Dort bien depuis un mois (depuis sa dernière prescription médicamenteuse). 

Précédemment, se réveillait toujours à 2h (plénitude de poumon, vide dôintestin gr°le). 

Insomnie totale pendant un mois il y a un an. 

 

- Signes généraux : Pas de migraine, pas de névralgie faciale. 

  Mauvais go¾t plut¹t qualifi® dôamer (®l®ment feu).  

  Pas de consommation dôalcool, tabac ou autres toxiques. 

 

- Etat émotionnel : Augmentation nette des sympt¹mes buccaux lors des crises dôanxi®t®. 

Réagit par une forte « rumination ». 

Décès de sa mère il y a 35 ans par pendaison : apparition dôune 

hypertension artérielle. Difficultés à faire le deuil encore aujourdôhui. 

Décès de son père 5 ans après de « congestion cérébrale » : moins de 

difficultés à affronter ce décès. 

Divorce depuis 10 ans toujours pas finalisé ni accepté. 
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6- ETIOLOGIES POSSIBLES 

 

 
- Névralgie linguale (nerf facial ou trijumeau), ou glossopharyngienne. 

- Trouble occlusif ou orthodontique par malposition linguale ou écrasement. 

- Origine posturale de ces troubles. 

- Trouble hormonal certainement lié à la ménopause. 

- Origine psychogène ou facteur émotionnel favorisant. 

 

 

7- BILAN KINESITHERAPIQUE 

 

 
- Observation : Aspect cutané et trophique satisfaisant de la langue et de la cavité buccale. Absence de 

fissures et de signe de glossite exfoliatrice (voir http://asso.orpha.net/ALDF/). 

 

- Echelle Visuelle Analogique (EVA) : 8,5. 

 

- Bilan occluso-dentaire : Classe dôAngle II1, supraclusion et rétroalvéolie inférieure. (Voir annexes) 

Gonflement des gencives inférieures. 

 

- Tests de rééducation maxillo-faciale : (voir Rééducation des fonctions dans la thérapeutique 

orthodontique) : Pointe de la langue derrière les incisives inférieures excentrée à gauche au lieu de la 

bonne position au palais, frein de la langue souple, motricité linguale OK, déglutition OK, pas de 

décalage des milieux des incisives, ouverture mandibulaire et diductions OK, rétropulsion impossible. 

 

- Tests sensitifs et sensoriels : Bonne perception du chaud-froid, de la texture, du salé, sucré, amer, acide. 

 

-  Habitudes nocives : tourne en permanence sa langue dans la bouche, bruxisme centré ++. 

 

 

8- BILAN SPECIFIQUE EN MEDIATION SINOKINETIQUE 

 

 
- Observation :  Teint blanchâtre, malaires rouges, ptose globale du visage (surtout peauciers). Axe 

central de la langue rosé, et crénelures latérales. 

 Ptose viscérale, hallux valgus + griffe des orteils, rotation interne des hanches + 

génu varum, élévation bassin et épaule gauche, rotation gauche et inclinaison droite de la tête. 

 

- Posture : Centre de gravité post®rieur gauche, le test dôextension debout provoque une rotation 

droite et un spasme viscéral sus-mésocolique. Ce test est amélioré avec des cales dentaires. 

   Mobilité qualitative (roseau humain) : D7-D8, Shu rein gauche, Mu estomac, Mu Ig. 

   Epicentre principal mésocolon gauche. 

 

http://asso.orpha.net/ALDF/
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9- HYPOTHESES THEORIQUES ET RAISONNEMENT MSK 

 

 
La sensation de brûlure ajoutée au fait que celle-ci siège sur la pointe de la langue (cîur) 

nous conduit à nous intéresser à lô®l®ment feu. De plus, le « goût désagréable » est ressenti 

comme amer (élément feu). 

Lôaxe Rein/Cîur est souvent retrouvé chez ce type de patient. Côest ¨ arri¯re de la langue 

(rein), par ailleurs, que siègent les papilles responsables de la sensation amère. De plus, 

lôoreille (liée au rein en MTC) est intimement liée aux nerfs facial et trijumeau par la corde 

du tympan. Enfin, des signes de ptose sont visibles sur le visage et lôabdomen. Nous nous 

concentrerons donc aussi sur ce méridien. 

Enfin, les troubles gastriques de Mme P., ses difficultés à « digérer » son divorce et la mort 

de sa mère et ses « ruminations » émotionnelles nous poussent à diriger notre attention vers 

la sphère abdominale et les méridiens de la rate et de lôestomac. 

 

 

10- PROPOSITION DE TRAITEMENT MSK 

 

 
- Tui Na tête et cou 

- Médiation tête et cou (+ médiation ATM et intra buccale) 

- Tui Na membre supérieur en insistant sur les méridiens du feu et sur la séparation du carpe 

antérieur (paresthésies de la main et méridien MC) 

- Médiation du membre supérieur + « anguille » 7MC + mobilisation avec pression sur 1C 

- Approche émotionnelle : 6MC, 20VG, 1Rn 

- Pour la névralgie : 20VB (foramen jugulaire), 17TR (parotide + région ptérygo-palatine), 

traitement de lôoreille (Rn + corde du tympan) 

- Pour le tube digestif : 36E + Mu estomac + médiation abdominale + tirer lô®nergie vers 

lôombilic + Mu cîur (lien visc®ral digestif), médiation du membre inférieur + 32 E, 10RP et 

6RP (troubles gynécologiques et hallux valgus). Shu antique : feu rate-estomac (2RP et 41E). 

- Pour lôaxe rein-cîur : Shu-Mu rein et cîur, moxa 1Rn + m®diation pied 

 

 

11- TECHNIQUES COMPLEMENTAIRES ET CONSEILS 

 

 
- Décompression de la fosse ptérygo-palatine (nerf trijumeau et nerf facial). 

- Décompression occipito-mastoµdienne et de lôast®rion (nerf glosso-pharyngien dans le 

foramen jugulaire). 

- Posture de la pyramide p®treuse et de lôoreille interne (nerf trijumeau et nerf facial). 

- Automatisation de la bonne position linguale, tonification de la pointe de la langue, 

exercices de recul de la langue et de rétropulsion mandibulaire à poursuivre à la maison 

(voir annexes). 

- Conseils alimentaires : Mme P. ne semble pas faire de grosses erreurs alimentaires. On peut 

néanmoins lui conseiller de préférer les produits laitiers à base de chèvre ou brebis qui 

correspondent en MTC à la saveur amère (élément feu). 
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12- RESULTATS 
 
Après la première séance : Mme P. a appelé quelques jours après la séance, inquiète car sa 

langue était devenue toute noire. Orientée vers son médecin celui-ci a diagnostiqué un 

champignon et lôa trait®e avec succ¯s par antifongique. Résultats de la séance : 

-  Disparition de quasiment tous les signes digestifs. 

-  Peu de résultats positifs sur les signes linguaux. 
 

Après 4 séances : - Disparition des troubles digestifs. Reste parfois un léger manque 

dôapp®tit quôelle arrive ¨ compenser en ç se forçant ». 

- Ne sent plus les brûlures sur la langue et le mauvais goût a nettement diminué (EVA = 3). 

- Automatisation de la bonne position linguale, diminution des « tics nerveux » de la langue 

qui tournait en permanence dans la bouche, disparition du bruxisme centré. 

- Bilan occluso-dentaire : pas de changement. 

- Diminution de la ptose viscérale mais pas de la ptose des joues. Aspect moins rouge des 

malaires et aspect normal de la langue avec disparition des crénelures. 

- Am®lioration de la griffe des orteils et de lô®quilibre du bassin et des ®paules. 

- Reste un décalage du centre de gravit® vers lôarri¯re et la gauche ainsi que la rotation 

interne de hanches et le genu varum. 

- Lib®ration du spasme m®socolique et test dôextension debout OK. 

 

 

13- REFLEXIONS 
 
 Les résultats de cette prise en charge peuvent sembler satisfaisants dans la mesure où 

notre objectif premier était avant tout de soulager Mme P. de ses sensations buccales très 

désagréables. Ces sensations ont, en effet été fortement améliorées ainsi que les 

manifestations digestives. Néanmoins, le goût désagréable persiste légèrement. De plus, le 

problème de Mme P. est ancien. Il mettra peut-être du temps à se régler et on peut craindre 

une réapparition des troubles à plus ou moins long terme. Nous avons donc donné à Mme P. 

des automassages et exercices à réaliser chez elle. Il lui a aussi été conseillé de ne pas tarder 

à nous consulter en cas de réapparition des symptômes dans la mesure où les soins de 

médiation sinokinétique semblent, chez elle, avoir un effet positif. 
  

 Une réflexion sur les causes des douleurs linguales nous pousse aussi à nous interroger 

sur lôéventuelle origine névralgique des troubles. En effet, les signes linguaux décrits par 

Mme P. semblaient centraux et une névralgie linguale ou glosso-pharyngienne aurait conduit 

à des douleurs unilatérales. Il serait ®tonnant quôun blocage m®canique dôun nerf (par 

exemple dans un foramen) ait lieu simultanément des deux côtés. 

 Une autre hypoth¯se nous laissait ¨ penser que lôorigine pouvait °tre hormonale dans la 

mesure où les troubles étaient apparus juste après la ménopause. En cas de réapparition des 

douleurs, il serait intéressant de consulter un médecin ou un endocrinologue à ce sujet. 
  

 Enfin, il est ®vident que lô®tat ®motionnel de Mme P. joue un r¹le important dans 

lôintensit® de ses sympt¹mes. Il est vrai que lôaction du médiateur sur le corps peut avoir des 

r®percussions sur la sph¯re ®motionnelle dôautant plus quôil travaille sur des points dô®nergie. 

Par ailleurs, ses crises dôangoisse ont nettement diminu® apr¯s nos soins. En revanche, 

nô®tant pas formé dans le domaine de la psychologie, je ne me sens pas la légitimité de jouer 

à « lôapprenti sorcier ». Sôil appara´t que les probl¯mes de deuil et de divorce de Mme P. 

jouent un rôle trop néfaste dans sa vie, il serait bon de les r®gler aupr¯s dôun professionnel. 

En parlant au corps, jôaurais peut-être une action positive sur sa psyché. Ce professionnel, en 

parlant à sa psyché aura peut-être une action bénéfique sur son corpsé 
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ANNEXES 
 

- Innervation sensitive et sensorielle de la langue (F.H. Netter) :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Trajet intra pétreux du nerf facial et de la corde du tympan (H. Rouvière) :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Position de moindre contrainte linguale : 

 
Au repos, la pointe de la langue reste en contact avec le 

palais juste derrière les incisives supérieures. Une 

mauvaise position linguale peut provoquer des 

contraintes sur lôappareil maxillo-mandibulaire et des 

troubles occlusifs. 
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En revanche, la bonne position permet, par la continuité 

de la langue, de coupler les méridiens des vaisseaux 

conception et gouverneur (24VC et 28VG). 

 

- Les malocclusions (M. Fournier) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- La classification dôAngle (M. Fournier) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Tonification de la pointe de la langue (M. Fournier) : 

 
Afin de tonifier la pointe de la langue et lui permettre un 

bon appui au palais lors de la déglutition et de la phonation, 

il est tout dôabord demand® au patient de claquer la langue 

au palais 20 fois de suite. Le son doit être net. On demande 

ensuite de pousser un abaisse-langue avec la pointe droite 

et ferme. La pointe ne doit pas sô®craser sur le b©ton et la 

langue ne doit pas sô®taler vers le bas. Ces exercices sont 

réalisés tous les jours à domicile. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


