Proposition de prisenecharge
doune gl ossodyni
MeédiationSinokinétigue

Mme P., 65 ans, retraitée activg j ar di nage, mar cheée) vient C
glossodynieancienne résistant aux traitements médicaux, neurolagiguénodontiques et a

la sophrologie.Son motif de consultation est uhellure antérieure de la langue etin

«mauvais golt» permanent dans la bouche.

Grace a une recherche des étiologies possibles de ces symptomes, a des tests spécifiques a
cette régio mais aussi plus généraux, notre objectif ack®@i dent i fi er | 6or i
troubles et de proposer ur@rise en chargeglobalel e cett e personne afin
symptomes.

Fabien Balesta
Le 08-12-2010
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1- PRESENTATION

Mme P., 65 ans se plaint dellures sur la pointed e | a | a ngglt @ésagréabled 6 u n
dans la boucheAprés consultation de plusieurs professionnels de santé, le diagnostique de
glossodynie a été posé par son orthodontiste.

2- DEFINITIONS ETAPPORTS
ANATOMO-PATHOLOGIQUES

Glossodynie: (s. f.) Du grec, glossadangue; oduné: douleur
On réserve souvent le nom de glossodynie a une névralgie spéciale de
la langue, remarquable par la fixité du point douloureux et se
rencontrant en auticulier chez certains patients névropathes
(dictionnaire des termes médicaarnierDelamare)

Cette acception du terme gtossodynie> fait particulierement référence dées points
douloureux fixes(«topoalgie»). Ce terme peunéanmoinsaussi étreutilisé pour des
douleurs plus globales de la langugylgssalgie»). On parlera plutot de stomatodynie»
pour des douleurs intéressant la cavité buccale.

Cette affection, aussi appeléesyndrome de la langue de feuouche essentiellement les
femmes tr s souvent © partir de | a m®&nopause e

- Meédicales allergique, mycosique, bactérienne, virale, parasjtairesS | D A é
- latrogenes médicamenteuse, radiothérapie, interaction entre plusieurs métaux
contenus dans lggdombages ou appareils dentaires (effet galvanigoé le Monde

dentairen°1149 , uti l i sation de certains produits
- Alimentairess i nt ol ® ance h®patique ~ certains
(souvent B)

- Toxiqgues:. Al cool, tabacé

- Métaboligues maladie de Gouger@jogren, glossite de Hunter (anémie particuliere)
langue en carte géographigue

- Génétiques

- Hormonales ménopause

- Orthodontiques protheses mal adaptéesmpression lingualeiminution de

| 6 e sdp Banders (espaceogc® par | a | angue) é
- Psychogénes
- Neévralgiques | 6espace buccal est innerv® par |

glossepharyngienIX) et pneumogastrique (Xyoir annexes)



Le nerf trijumeau (V) : moteur pour les masticateurs et sensitif poufr la c e , | 6or bit
fosses nasales et la cavité buccale. Ses fibres sensitives viennent du gegégtianalface
antéresupérieure de la pyramide pétreubese divise ensuite en 3 branchesphtalmique,

maxillaire etmandibulaire. Le nerf mandibulaé traverse le sphénoide dans le trou ovale et
descend verticalement dans la région pténygxillaire. Il se divise ensuite en plusieurs
branches dont leerf lingual qui innerve la muqueuse des 2 tiers antérieurs de la langue et la
partie antérieure du Whgual. Il conduit les sensatiosgalées 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 djlaguaes,
sublinguales et mismaxillaires Il sort du tronc cérébrapar la partie latérale du sillon
protubérantielet pénétre dans le méat acoustique intef@ns le rocher, au dessus du
tympan, il décrit un angle aigu (genou du VII) comprenant le noyau géniculé ou arrivent les
fibres afférentes de la langu@es fibres proviennent de la corde du tympan qui se jette dans
le nerf facial apres avoir suivi leerf lingual (V). (Voir annexes).Leurs fibres sont
intimement iées et conduisent les sensatisakes et acides

Le nerf glossepharyngien (IX) : moteur pour les muscles du pharynx et partiellement pour

l a |l angue et sensitif poulaudneactiprhneuroyégétativet | 6 i
sur la glande parotiddl prend ses origines dans ti®nc cérébrationt il sortau dessus du
nerf pneumogastrique quoil suit en traversa
descend ensuite en avant et dellerkong de la carotidenternepour se courbeensuite en
avant et en haut | us g aif croiséle siybmtosse at ke styloa | a n g

hyoidien. Ses fibres sensitives innervent le tiers postérieur de la langue et les papilles
postérieures du V lingual. Il conduit les sensatidmsces et améres

Le nerf pneumogastrique (X): Aprés sa sortie du famen jugulaire, le ganglion inférieur du

pneumogastriqgue donne naissancened laryngé supérieur, moteur pour le muscle crieo
thyroidien et sensitif padelarynx,| a r aci ne | inguale et | 0®pi gl

3- MOTIFES DE CONSULTATION

Bralures spontanéegpemanentes sur le tiers antérieur de la landgguis mars 2001 apres
une consultation chez le dentiste(jlsion dentairet pose dbéune couronne)

Peu de temps apres, agpdr i o n godit&désagrégble> permanent dans la bouche, golt
que Mme P. qualifiele métallique, plutbamer. Ce go%t nbdbest pas masoyg

ddéali ments ou de pastilles diverses dans | a
A ce jour, ces symptimes ndont ®t ® soul ag®s
nombreux professionnels depuis bientdt h8:anédecins, ORL, orthodentiste, neurologue
stomatologuechoméopatheacupuncteyr s ophr ol ogue, rebout eux, ma



4- ANAMNESE OCCIDENTALE

- Antécédentdamiliaux et personnelsPolyarthrite rhumatoide et diabetans la fratrie
hypertensiordans la famille, kyste ovarien opéré il y a 33 aagices opérées il y a 20 ans,
fiborome il y a 10 ans, occlusion intestinale opérée en.2003

- Traitement médicamenteuxOgastoro® (antiulcéreux gastrique, angflux), Témesta®
(anxiolytique), Lysanxia(anxiolytique),Seroplex*(antidépresseur), Ultralevure®

- Apparition des troublesen mars 2001, peapres la rénopauseaprés uneavulson
dentaire et pose de couronras de traitement hormonabur la ménopausebouffées de
chaleur et sécheresse

- Sécheresse buccale++

-Troubles digestifs ++ depui s mai dus ° | 6an:
desafilenemangp | us, poids sur | 6estomac, gazé
-Pas de perte do®qui |l i Heordedutyngpan) i ges ou perte
-Pas dobéall.ergie connue

-Pas ddéanosmi.e ni dbéagueusi e

-A plusieurs fois chang® de produits dentair:
-L6avitami nosel @adtpaspce reéheréles.
- Paresthésies réeguls face palmaire maidroite(territoire du médian)

- Examens complémentaireaucune anomalie notable aux radiographies, examens sanguins
et biopsie des glandes salivaires

5>- ANAMNESE ORIENTALE

- Alimentation: Mange équilibré, a des horaires réguliers, mange chdadge 3 yaourts
par jour + fromage et |lalaitmaigpasmds rédulatposiif®. A e s

- Sommeil: Dort bien depuis un mois (depuis sa derniére prescription médicamenteuse).
Précédemment, se réveillait toujours a Ppkerfitudede p o u mo n , vide )>.ddéi nt e
Insomnie totale pendant un mois il y a un an.

- Signes générauxPas de migraingas de névralgie faciale
Mauvais go%t plut?®t (
Pas de consommation d

ual i fi ® doéamer
6al cool, tabac
- Etat émotionnel Augment ati on nette des sympt!mes bu
Réagit par une forte kamination».

Décesdesamereilya35ansparpendaisocrmppari ti on dobéune
hypertension artérielle. Difficultés a faire le deuil encore adjduth u i

Déces de son pere 5 ans aflésccongestion cérébrake: moins de
difficultés a affronter e déces.

Divorce depuis 10 ans toujours pas finalisé ni accepté




6- ETIOLOGIES POSSIBLES

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

- Trouble occlusif ou orthodontique par malposition linguale ou écrasement
- Origine posturale de ces troubles.

- Trouble hormonal certainement lié a la ménopause

- Origine psychogeneu facteur émotionnel favorisant.

/- 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 (idip://asso.orpha.net/ALDF/

- Echelle Visuelle Aalogique (EVA). 8,5.

- Bilan occlusedentaire C| a s s e lld, Sufractusion et rétroalvéolie inférieure. (Voir annexes)
Gonflement des gencives inférieures

- Tests de rééducation maxifaciale: (voir Rééducation des fonctions dans la thérdpeat
orthodontiqug: Pointe de la langue derriere les incisives inférieures excentrée a gauche auldieu d
bonne position ayalais, frein de la langue souplenotricité linguale OK déglutition OK, pas de
décalage des milieux des incisives, ouvertuaadibulaire et diductions OK, rétropulsionpossible

- Tests sensitifs et sensorielBonne perception du chadiebid, de la texture, du salé, sucré, amer, acide.

- Habitudes nocivestourne en permanence sa langue dans la bouche, bruxisme centré ++

8- BILAN SPECIFIQUEEN MEDIATION SINOKINETIQUE

- Observation Teint blanchatremalaires rougeptose globale du visage (surtout peauciers). Axe
central de la langue rosé, et crénelures latérales

Ptose viscérale, hallux valgus griffe des ortds, rotation interne des hanches +
génuvarum, élévation bassin et épaule gauche, rotation gauche et inclinaison droite de la téte

- Posture Centre de gravitp o st ®r i eur gauche, l e test doext ¢
droite et un spasme viged susmésocolique. Ce test est amélioré avec des cales dentaires.

Mobilité qualitative (roseau humainp7-D8, Shu rein gauche, Mu estomac, Mu Ig.

Epicentre principal mésocolon gauche.


http://asso.orpha.net/ALDF/

9- HYPOTHESES THEORIQUES ET RAISONNEMENT MSK

La sensatiorde brdlure ajoutée au fait que cetliesiege sur la pointe de la languei( O r

nous conduit & nous intéresser ® ® | ®em ®a plus, le «golt désagréable est ressenti
commeamer (€lément fe}

L 6 aRei n/ Est souvent retrouvé chee type depai e nt . Cébest ~ arri |
(rein), par ailleurs, que siegent les papillesponsables de la sensation amére. De plus,

| 6 o r(leée dulre;n en MTCest intimement liéaux nerfs facial et trjumeau par ¢arde

du tympan.Enfin, des signes depts e sont visibles sur |l e visa
concentrerons donc aussi sur ce méridien.

Enfin, lestroubles gastriques de Mme, Bes difficultés a digérer» son divorce et la mort

de sa mere et seguminations» émotionnellesous poussent diriger notre attention vers

la sphére abdominale eslméridiers dela rate et del eStomac

10- PROPOSITION DE TRAITEMENT MSK

- Tui Na téte et cou

- Médiation téte et cou (+ médiati?dTM et intra buccale)

- Tui Na membre supérieur en insistantlggrméridiens du feu et sur la séparation du carpe
antérieur (paresthésies de la main et méridien MC)

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

- Approche émotionnelle6MC, 20VG, 1Rn

- Pour la névralgi: 20VB (foramen jugulairg 17TR (parotide + région ptérygmlatine),
traitement de | 6oreille (Rn + corde du tymp

- Pour le tube digestif36E + Mu estomac + médiation abdomirnale t i r er | 6 ®ner gi €
 6ombi MuccTur (1 i e médatimde embré infaieug3@ E 10RP et
6RP (troubles gynécologiques et hallux valg&)u antique feu rateestomac (2RP et 41E).

-Pour | &€axw®huMei nein et ciur, moxa 1Rn + m®di

11- TECHNIQUES COMPLEMENTAIRES ET CONSEILS

- Décanpression de la fosse ptérygalatine (nerf trijumeau et nerf facial)

- Décompression occipgma st opdi enne et d-gharynfensansele i on ( ne
foramen jugulaire)

-Posture de | a pyramide p®treugedfacatl de | dor e

- Automatisatiorde la bonne position lingualtonification de la pointe de la langue
exercices de recul de la langue et de rétropulsion mandibulaire a poursuivre a la maison
(voir annexes)

- Conseils alimentairesMme P. ne semble padrade grosses erreurs alimentaires. On peut
néanmoins lui conseiller de préférer les produits laitiers a base de chevre ou brebis qui
correspondent en MTC a la saveur amere (élément feu).



12- RESULTATS

Apres la premiére séance Mme P.a appelé quelqugsurs aprés la séandequiéte car sa

langue étaitlevenue toute noir@rientéeversson médecirelui-ci a diagnostiqué un
champignon et | 6a tr ai tRésdaltatadetacéarceicc s par an
- Disparitionde quasiment tous les signes diifs.

- Peu de résultats positifs sur les signes linguaux.

Apres 4 séances- Disparition des troubles digestifs. Reste parfois un |[éger manque
doapp®tit quodell esetocanb.ve ~ compenser en ¢

- Ne sent plus les brdlures sur la langue et le maw@it a nettement diminué (EVA = 3).

- Automatisation de la bonne position linguale, diminution diéss«erveux» de la langue
qui tournait en permanence dans la bouche, disparition du bruxisme centré.

- Bilan occlusedentaire pas de changement.

Diminution de la ptose viscérale mais pas de la ptose des fsgsct moins rouge des

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

-Am®Il i oration de | a griffe des orteils et de
- Reste undécalagedamt re de gravit® vers | b6arri re et
interne de hanches et le genu varum.

-Li b®r ation du spasme m®socolique et test do

13- REFLEXIONS

Les résultats de cette prise en charge peuvent sembler satisfdaamia mesure ou
notre objectifpremierétait avant tout de soulager Mme P. de ses sensations buccales trés
désagréablesCes sensations ont, en effet été fortement améliorées ainsi que les
manifestations digestives. Néanmoins, le golt désagréable @dégistement. De plus, le
probléme de Mme P. est ancidhmettra pewtétre du temps a se régler et peut craindre
une réapparition des troubles a plus ou moins long terme. Nous avons donc donné a Mme P.
des automassages et exercices a réaliser cleed &li a aussi été conseillé de ne pas tarder
a nous consulter en cas de réapparition des symptdmes dans la mesure ou les soins de
médiation sinokinétiqgue semblent, chez elle, avoir un effet positif.

Une réflexion sur les causes des douleurs linguabels pousse aussi a hous interroger
s u révertuélleorigine névralgique des troubles. En effet, les signes linguaux décrits par
Mme P. semblaient centraux et une névralgie linguale ou gpssyngieme aurait conduit
a des douleurs unilatérales. llrsa i t ®t onnant gudun bl ocage T
exemple dans un foramen) ait lieu simultanément des deux cotés.

Une autre hypoth se nous | aissait ~ pensert
mesure ou les troubles étaient apparus juste #gpmgnopause. En cas de réapparition des
douleurs, il serait intéreast de consulter un médecin ou un endocrinologue a ce sujet.

Enfin, i est ®vi dent gue | 0O®t at ®moti ont
l 6i ntensi t® ¢estveaguel & g enpniédiatearsiule corppeut avoir des
r®percussions sur Utaamtp hpIr es ®gqespointedndn@erdelrag ilddb.a
Par ailleurs, &8s cri ses dbéangoisse ont nettement di
no6 ®t animé dpndesdomamade la psychologige ne me sens pas la légitimité de jouer
a«l bappremti SGiolrcappar a’t gue |l es probl mes
jouert un réle trop néfaste dans sa,vie i | serait bon dessiomal. r ®gl e
En parl ant au -&reungastion positieesur saipsycte professionnel, en
parlant a sa psyché aura pétre une action bénéfique sur son cérps
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ANNEXES

- Innervation sensitive et sensorielle de la lan@ukl. Netter):.

Vague (X)

Via la branche interne du
nerf laryngé supérieur

Glosso-pharyngien (IX)
Via le plexus pharyngien

Via les rameaux tonsillaires

Sensibilité gustative

générale via les

rameaux linguaux

Nerf trij V)
Nerf glosso-pharyngien (IX) Z2~~~
Nerf vague (X) <~~~

Nerf facial (VII)

Trijumeau (V)
(mandibulaire V,)

Via le nerf
lingual

Facial (VII) (nerf intermédiaire V,)

Le godt via la corde du
tympan et le nerf lingual

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

Canal semi-circ. ext. C. semi-circ. vert.  Interm. de Wrisberg
Facial | Petit pétr, superf.

Lame fibreuse
recouvrant le trou
déchiré ant.

Carotide int.
s <R

o W

Gr. pétr. superf.

Fig. 187. — Nerf facial intrapétreux et nerf de Jacobson.

Sur celte figure, la corde du tympan disparait en dedans du nerf
dentaive inférieur et 'on ne voit pas le point ou elle aborde le
nerf lingual. Ce point est un pew au-dessous de la région qui a

: élé représentée.

Limagbn\ 23}
N .pétreux \
profonds

N. de Jacobson

Cordeldu tympan . ..

Facial J
Corde du tympan \ {

Y \

:‘f;"\
LA

T -
Dent. inf. Maxill. inf.

Maxillaire Palais dur (palatin) Palais mou

- Position de moindre contrainte linguale

Au repos, la pointealla langue reste en contact avec le
palais juste derriere les incisives supérieures. Une
mauvaise position linguale peut provoquer dES™ST,
contraintes s u-mandibolarp ptadese i |

troubles occlusifs.

Mandibule e )
Génio-hyoidien hyo-épiglottique

Os hyoide



En revanche, la bonne position pernpetr lacontinuité
de la languede coupler les méridiens des vaisseaux
conception et gouverneur (24VC et 28VG).

- Les malocclusiongM. Fournier):

Anomalie du sens vertical

- Au niveau alvéolaire ( radical: clusion, préfixe supra ou infra) ' D
- supraclusion : recouvrement important ~
- :'nfraclusion : béance SUFRACIUSIC

- Au niveau alvéolaire ( radical: alvéolie, préfixe pro ou rétro )
-proalvéolie
-rétroalvéolie
-biproalvéolie

- La classi fi(M&dumieen doAn -~

Angle a déterminé la classification suivante: ' .
Classe I: normocclusion, la molaire supérieure est en arriere d’'une demi cuspide
de la molaire inférieure.

Classe II: rapports inverses au niveau des molaires, soit par une E)qsi:ion trop
postérieure de la molaire inférieure, soit par une position trop anterieure de la
molaire supérieure. Angle a établi deux divisions:

- division 1: les incisives supérieures sont inclinées vers:l'avant.

- division 2: les incisives supérieures sont inclinées en bas et en arriére. )
Classe III: la molaire inférieure est placée trop en avant de la molaire supérieure
les rapports incisifs sont inversés: les incisives inférieures sont en avant des
supérieures.

- Tonification de la pointe de la lang(d. 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,

i est tout dbéabord demand® au patient de cl
au palais 20 fois de suite. Le son ditite net On demade

ensuite de pousser un abaimegue avec la pointe droite

etfermelLla pointe ne doit e@ks sO6®craser sur | e

| angue ne doi't p. €es exeroices soiter vers | e bas

réalisés tous les jours a domicile.
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