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Le cliché transbuccal asymétrique :
une orientation pré-thérapeutique et thérapeutigue

a suivre
(2° partie)
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est d'amefner
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@ regarder le cliché
transbuccal d'une
maniére détailice,
de fe ramener
aux fests chiniques
pratiqués
dans ceife région,
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Lapophyss cpinmuse de CF es1 bln conirée. Les espacss pdontmide-mewme abérle de Imhassonl |

gpitriques (FOMLAL

EOMLEA, : aepsnn adoriiickemases abdrale dr Tk

le dicke ransbuccal peut élie nche
denseignement paur | kindsithena-
peits, & condiion quil prenne e
tamps de 8y amiter et d'avair quelques
noticng de radiologee dynamique de
I'atlas et de l'exs (g, 1 &1 schéma 1],

Beaucoup d'anteors nord-amércains
ant utilisé des terminologies différen-
185 COMme “atante-arial dissocabon”,
“esiocation; ou “oiisel” pour signaler
la présence de sublusation ou de
Juxetion ratataire de C1 ou de C2.

Le terme “abiwoero-axa ofley fe-
fio”, utilisé par Worzman g1 Dewar
[23] en 1984, Fielding [4, 3] an 1977
1878, décrivent le tnrticolis fixd et imé-

ductible de lenfant ou de ladalescent.

Il représenta une enlité pariculiere
que le kindsithérapeute a pau de
chance de rancortrar.

A Schéma 1

Cas gormsl

Le prodongamen des mosses BIErElaE O N
aflewrs ke bonds latdraus de G2

£ et 02 sont sy, Tepineas da C2
ol coirée

KS ir:;illl:;wil;'(:d
o

+ Cliche
transhuceal
AGMEdrigLE

+ Instabilicg
atlaido-
At i

+ Bachis canical
SUpErieur

s Tealniques
thérapautiques

+ Treumatisme

. cenvical

A

—il

s



cliché transbuccal asymétrique :

Dezigaees notions de rmadiolygise
dynermigua de "aiias

Rotation droite

& Schema 2
Rearadull o'spris wenrzman of Dawac o Eotsre Raation of te allao-
asial [cim : rcksbanal sHante-axds sanuxss on, Asealcgy 156807979 -57
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200 gqui meree est plas large coe cele gui reculs
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de lesamingheLr

Ler probkéme des “déplacements” de latlas of de laes n'est pas
récent. En 1953 Jacobson et Adler ont décrit les déplecemeants
Lni au Diatdrau de atlas visibles sur la cliché transhueeal, s
les ont appalés ‘ot Apids une Glude portant sar 200
patiznis soulfrant de raumatismes cervicaus, ces aukeurs pre-
cisent que lunilatéral medisd ou ke el offer ast & mettrs
an reletion gee une lusation atledo-asodenne [3].

‘Wackenheim s'eslinléressd, aprés celle équipe, aus déola-
] cemenls rolatoires de Fatlas et de 'aos [22].

Voici quelgques elichés awec lews commentases radioding
ques. Ces images ne doivent pas rester ahstraites mais aider
| Ie kirdsithérapauts lors da M'elaborsbion de son raitamant Les
sohiéras sonl pes e suite, complélss par ke fgures.
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Megs mentonnerons au passage deux cas de figur non
rencortrés &n praligue lls relévent de Mortropedie oo de la
raurmatgie,
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E ﬂllm mm asymétrique :

Diseassismn

Uexamen cliniguee effectué par le kindsithérapeute est 4
metira £n relation avee le ohiche transbuccal asymétique.

lannacone (B, suthedand [20), Livi Kei [13], Chai [1], Mufiz
Q5] et Mireis [14] estiment que lagymére de l'espace
odonteide-massa latérale de latlas [EOMLA] n'est pas un
bon critére dinstabilité de [arliculation silaido-exoidienne
[AA] Encore fawdran-il faire une distincben en pratkue
&rmire instabilité et kypermahilité segmentairs 7

La nature dun traurmatisme mineur ou majeur est dpele-
ment & prendre en compts au nivead de la jonction cranio-
rachidienne [3, 20, 14).

Lz tableau ci-dessous résume la peésence ce mécanisnies
qui peuvent rendre le clicha trensbuczal asymétrique (2, 5
B 71714, 2, 21].

' Scolioge de I;Eﬁ.l—t;liﬁe .cen.nlcale
Spasmes musculzires
Tortizalis
Laxitd ligamentains
Asymétrie des masses Inléral&s de l'atlas [1E]

Deux crs intéressants sond cités oi-aprés, Mous constatons
qui la rotation de laxis accompagne souvent las torbealis,
le cliché transbuccal n'étant pas forcément asyméirique
[zay traités en cabinet)

n' 44
|l.l|||B' 2004
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A Figure 11
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TECHNIQUE

Quelgues technigues... (fig. 14 4 21)

Les memes tachninues preuvent gre réali=ges on axtension,
&n rofation ou en extenson-inclinaison au niveau du com-
plexe GO-C1-C2,
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& Figure 13
Reductian de TEOMLA du ol dal = +
Lapaghyes dpinzss de lnis e déplace & gauche fotation done o
L] ==

Matons, pour la culture médicals, que les luxations rotato-
rees cie l'atlas ou de laxis sont rares cher Fadulie. 2 cas sur
1648 traumetizmes du comglexs C1-02 sonl seulement cités

par Levina &t call. [177. < Flgure 15

L comection slefleciua an estension el olatian
; i s : - drora

Celles-ci sont souvent diagnastiquées avec retard, du fait de Lis MOUweITEn: 251 mings
I'ebsence de deficil neurologique, ¥ cas sur 34 Tractunes de
['atias saulamant [17] $accompagnent de roublas neurd-

I kques.

Lex schéma 7 résume laltitude & tenir suite & un wraumatismsa (T soanmning axial
cervical, 512 clichd ansbuccal vous parait doutsux et aus w
e patient ne s'améliore pas, m'hésilez pas & demender un / 0
com plement d'infarmations supnis du megscin, ¥ b ..
/ Fracwre de [atas negligée
au pau sensible
. 2t cliche transbuccal
Subluzation +
rotation de C1 ou G2 [
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des mouvennents TRAUMATISME CERVICAL i du rachis cervical supsrsur
P R | e
GRSl + cliché transhasccal asymatriiges 00U SOUS-CCEIpitel
non régrassits - [Eans signes nauralogigues]
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lh[ isymétrique :

Bpeutigue et thérs

< Figure 16
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& Figure 18
Agemélrie e "EOMLA = jereer 2003 des un petent soullian de
chphakrs afiotilnins druiles

4 Figure 19
Legymdniia e MEOMLA esl loujaars préasrts o0 septambne 2002 mal-
L8 Un e er raitema
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A Figure 20
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ClriquameT, a pesiiadie de G, mang ¢ & crons o cispar
Lz palien st asymmnmrines (0 fkxer i gaadhe wreisale o
deinie 1vdahors]

A& Figure 21
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Conclusion

Le but de ratte atude est damener e kindsithdrapeote &
regerder le clichi ansbuccal d'une maniane détaillée, de e

ramener aux tests cliniquas pratigués dans cafte région,

| TECHNIQUE

Ervfin. netans quiil existe peu d'études au CT scan concer-
nant g rachiz carvcal supérieur.s

——

S = i . - £ Trictexath ]
alnsi quiaus symptames déaits par le patient. Ca gui peut xatlon hntamat
pargitrs bangl pour 2 rediologue paut étre inléressant pour Cinir
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Fiche d'évaluation
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