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RESUME

L’étude vise & démontrer I’existence de relations entre les impressions ou les critéres cliniques et le type
d’enregistrement obtenu par électromyographie de surface (EMG) chez le patient.

Dans un premier temps, les enregistrements obtenus chez le patient normalement denté sont comparés a
ceux des patients présentant une pathologie occlusale évidente.

Dans un deuxi¢me temps, on met en évidence les variations de I’enregistrement EMG obtenu aprés avoir
réalisé certaines modifications occlusales. On étudie donc, pour un méme patient, les tracés établis en
phase de diagnostic et on les compare avec ceux obtenus aprés traitement occlusal.
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SUMARY

To determine relationships between clinical stomatological data and surface electromyogram (sEMG)
patterns, we compared a) SEMG from normal patients with those from patients with manifest dysocclu-
sion, and b) sEMG taken during diagnosis with those taken from the same patients after appropriate
occlusal treatment had been carried out.
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INTRODUCTION

L’EMG de surface a été utilisée pour le diagnostic de
I’état et du fonctionnement des muscles de la mastica-
tion. Plusieurs tracés ont ¢té indiqués par des
auteurs: hyperactivité posturale [1-3], hyper/hypo-
activité fonctionnelle [2,4-7], spasme musculaire
[8,97 Eile a aussi été employée pour évaluer I'état

musculaire avant et aprés certains traitements occlu-
saux [9-11]. D’autres auteurs ont étudié la période de
silence (PS) ou pause motrice aprés diverses stimula-
tions sur les muscles masséters [ 12-21], I’allongement
de cette pause pouvant indiquer certaines situations
pathologiques.
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DISCUSSION

Il ne fa.lt aucun doute que I’appareil masticatoire par-
fait doit disposer non seulement de composants ana-
tomiques (c’est-a-dire dents, os, ATM, muscles...),
mais aussi qu’il doit fonctionner correctement. Ceci
signifie deux choses: pouvoir réaliser une mastication
vigoureuse, bilatérale alternée et, une fois terminée
I’activité masticatrice, présenter un relichement
complet des muscles.

Ces critéres peuvent étre estimés cliniquement: pre-
mierement, on peut observer le type de mastication
par des examens cliniques et ’anamnese, et on peut,
deuxiémement, explorer le degré de reliche-
ment/contraction involontaire, au repos, par mani-
pulation de la mandibule, examen du spasme... Le cli-
nicien sait trés bien qu’une mandibule relichée
permet une fermeture facile, aboutissant a la PIM,
sans abandonner la RC. A partir du moment ou cette
manceuvre exige un effort a I'opérateur, il s’agit
d’une mandibule positionnée par des muscles qui pre-
sentent tout au moins, un tonus basal élevé. Ce fait
est habituellement associé a un certain type de patho-
logie occlusale, parfois «infra-clinique». Il est com-
mun chez le patient souffrant de bruxomanie, dans
les désordres crinio-mandibulaires, etc... On peut
sans doute imputer 2 cet excés d’activité I’aggravation
de la maladie parodontale, de la bruxomanie, des
désordres cranio-mandibulaires, etc... Le fait méme
de présenter un tonus basal élevé entralne un cercle
vicieux d’inconfort-douleur/augmentation du tonus
basal (spasme) qu’il peut étre difficile de rompre.

Cette découverte clinique peut étre quantifiée par
PEMG de surface [30], bien que cette méthode pré-
sente de sérieuses limitations (elle enregistre des mas-
ses sous-cutanées, pas totalement sélectives, parfois
plusieurs muscles adjacents...).

Bien qu’il existe de multiples parameétres pouvant
étre étudiés, 'un des plus importants est, sans aucun
doute, 1’étude de I’activité basale au repos. Cette acti-
vité a été estimée a une valeur allant de 1.5a 2.5V,
approximativement, chez un patient normal [11].

L’étude de Pactivité, au repos, peut étre un indicateur
objectivable de I’état de la musculature de I'individu,
qu’il présente ou non un syndrome algo-
dysfonctionnel. Cette exploration peut permettre au
clinicien de détecter des syndromes dysfonctionnels a
leur début, avant que le patient ne développe des
symptdmes évidents.

On a aussi évalué préférenticllement I’activité bio-
lectrique pendant PEVM-PIM, ce qut a fait apparai-

tre unc <-tiVité trés variable entre certains groupes
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musculaires, non seulement entre les deux cotés de la
bouche pour chaque muscle mais, aussi, entre les
masseters et les temporaux d’'un méme cOté.

Les modifications tres importantes de 'EMG, avant
et apres les corrections occlusales chez ces patients,
indiquent une extraordinaire influence des relations
occlusales sur la fonction des muscles masticateurs, ce
qui rejoint 'opinion de tous les auteurs que nous
avons consultés.

CONCLUSIONS

Chez un patient déterminé, on peut attendre un tracé
électromyographique déterminé, a peu pres prévisi-
ble et en rapport avec I'impression du clinicien apres
Iexploration de la fonction neuromusculaire et du
schéma occlusal, quand celui-ci est physiologique ou
normal.

Quand l’exploration occlusale et/ou neuromuscu-
laire est pathologique, on peut s’attendre a un tracé
électromyographique altéré, éloigné de la normalité.
Et il en est ainsi chaque fois que les tests de repos et
EVM-PIM sont réalises.

Le retour d’un tracé électromyographique pathologi-
que (au repos et EVM-PIM) a la normalité a toujours
été obtenu en appliquant une thérapeutique occlusale
permettant une PIM stable, établie en relation cen-
trée, et des mouvements de latéralité doux et symé-
triques.

L’EMG assistée par ordinateur peut aider le clinicien
a détecter des syndromes dysfonctionnels avant que
n’apparaisse une symptomatologie clinique.
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