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Lz tamporal

Par Dr J. Thomas Howard DDS

Traduction par Jean Guy Sicotte M.D.,D.0.(Q)

Des trois os de la base du crane, I'occiput gouverne
la calotte cranienne, le sphénoide gouverne les os de
la face et les temporaux contrélent la tension des
plans fibreux des membranes intracraniennes’.

Le temporal s'articule avec cing des 22 os du crane :
I'occiput, le pariétal, le sphnoide, le zigoma et la
mandibule. Ses influences sur la sphére cranienne et
plan de traitement.

Le temporal a été qualifié de " fauteur de trouble "
(trouble maker)® de la téte. Embryologiquement, le
temporal origine de huit centre d'ossification. Le tem-
poral du nouveau né est en trois parties : I'écaille, la
pétro-mastoide, I'anneau tympanique.

Pour bien évaluer les symptémes cliniques occasion-
nés par une dysfonction temporale, il faut connaitre
les nerfs et les vaisseaux sanguins qui y circulent ou
sont en étroite relation avec le temporal.

Les nerfs qui cheminent dans le temporal sont I'auditif
(acoustique ou vertibulo cochléaire), la corde du tym-
pan* , le facial (Vlle), le grand pétreux, le plexus sym-
pathique de la carotide interne, le ganglion semi
lunaire du trijumeau (Ve), la branche tympanique du
glosso pharyngien (I1Xe), la branche auriculaire du
vague (Xe).

Les vaisseaux sanguins qui passent a travers le tem-
poral sont : la carotide interne, I'artére stylo-mastoidi-
enne, la jugulaire interne, I'artére occipitale, le sinus
pétreux inférieur, les vaisseaux méningés moyens, la
branche tympanique de l'artére maxillaire, la branche

auditive interne de l'artére basilaire** et la veine
cochléaire interne vers la jugulaire.

Pour les détails des nerfs, vaisseaux et trous du créne avec
leur contenu, se référer au livre de Harold | Magoun Sr.
D.O., FAAO, L'ostéopathie dans la sphére cranienne, p. 330
a 333.

Surface interne du temporal droit

Empreinte du sinus

Protubérance due canal semi
circuiaire sup.

Trou petit pétreux
Fossette 6u ganglion du V°
Canal de la carotide

A Depression duremere
“Meatus auditorius intemus

Sinus pétretx sup.

Gray’'s Anatomy, 1901, page 35

Clinique

La " dyslexies " semble toujours avoir rapport avec
une dysfonction temporale. L'habileté a la lecture est
parfois rapidement améliorée par une mobilisation
réussie et un equilibre des temporaux.

Cet os est aussi souvent impliqué dans des symp-
tomes douloureux persistant ou récurrents du bras et
de I'épaule.

S

Une impaction bilatérale des temporaux est une
découverte consistante chez les enfants autistique®.

Evaluez la symétrie de mobilité des temporaux.
L'asymétrie, quand elle se retrouve, peut souvent étre
traitée par le roulement bilatéral des temporaux. Ce
roulement se fait en appliquant successivement une
pression au niveau de la mastoide de l'un puis de
l'autre temporal au rythme du mécanisme cranio-
sacré. Des restrictions temporales se retrouvent sou-
vent au niveau des sutures. La meilleure facon de
traiter ces restrictions consiste a utiliser des tech-
nigues dans le sens de la lésion ! Quand vous trouvez

*Chorda tympani : branche du nerf facial distribuée aux glandes sub-mandibulaires et sublinguale et au 2/3 antérieur de la

langue (type parasympathique).

**L'artére auditive interne, appelée aussi labyrintique, pénétre par le C.A. interne.
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ces restrictions de mobilité, induisez des mouvements
alternatifs ; amenez un temporal en rotation interne et
l'autre en rotation externe. Ce traitement donne d'ex-
cellents résultats thérapeutiques au niveau des
sutures des parties pétreuses du temporal a la base
du crane, particuliérement au niveau de I'occipito-
pétreuse. Ne laissez jamais les temporaux en asyn-
chronie. Sinon vous pouvez causer nausees, vomisse-
ments, vertiges et méme des convulsions.

La décompaction du temporal

La technique de mise en traction est excellente® pour
porter le diagnostic et traiter la compaction mediane
du temporal. Induisez simplement une légére traction
postéro-latérale sur les deux oreilles, dans une direc-
tion correspondante a la projection externe des pyra-
mides pétreuses. Une fois la traction amorceée, la
direction a suivre s'imposera d'elle-méme. Saisissez
les deux oreilles en méme temps, le patient couché
confortablement sur le dos. Appliquez la traction, d'in-
tensité égale des deux cotés, en suivant la direction
du mouvement induite par le tonus inhérent des tissus.
Induisez une trés légére traction et attendez de
percevoir une mobilité répondant a cette sollicitation.
Si vous sentez les oreilles qui veulent tourner ou gliss-
er dans l'une ou l'autre direction, suivez cette mobilité.
Ne génez aucune tendance. Ca ne prend que
quelques minutes. Le nombre de muscles qui s'in-
sérent sur le temporal est a peine moins nombreux
que ceux qui sont en relation avec le sphénoide.

La compression des deux pivots, sphéno-squameux et
condylo-squamo-mastoidien (CSM) se retrouvent sou-
vent et peut causer beaucoup de restriction du mécan-
isme cranio-sacré avec pathologies associées.

Le rhombo-encéphale, (comprenant) le pons, le
cervelet et le départ de la moelle épiniére ainsi que le
IVe ventricule, avec ses centres physiologiques de
prime importance repose sous la tente du cervelet
sous-tendue entre les " crétes " pétreuses des tempo-
raux. Nous sommes ici dans la partie la plus ancienne
du systéme nerveux central (SNC) qui contient les
relais primaires des impulsions sensitives tels les noy-
aux proprioceptifs, auditifs et vestibulaires de méme
que les noyaux sensitifs des nerfs craniens V a Xl et
les noyaux moteurs de tous les nerfs craniens.

La coordination est controlée par le cervelet. Des
lésions du temporal peuvent donc provoquer des
effets a distance et méme affecter les fonctions vitales
des centres cardiaques et respiratoires.*

En suivant le trajet des nerfs craniens on peut y trou-
ver des influences variées. Le llle et le Ve nerfs
craniens peuvent étre " victimes " d'emprisonnement
par torsion des attaches antérieures de la tente du
cervelet. Le ganglion du Ve (de Gasser) est contenu
dans un sac dural et donc a la merci de tension
duremerienne.

La racine de ce ganglion peut étre mise elle-méme en
tension, par une rotation du temporal, lorsqu'elle
chevauche l'aréte pétreuse. Le ganglion
sphénopalatin, suspendue a la deuxieme branche du
Ve dans la fosse ptérigopalatine, peut-&tre soumis a
un tamponnage ou a un étirement causé par une
lésion osseuse. Le Vle nerf cranien est souvent pince
par le ligament pétro sphénoidien (ou sphéno-
pétreux). Les Vlie et Ville nerfs craniens meritent une
mention spéciale. Ce sont vraiment deux nerfs dis-
tincts. Le lle envoie une branche somatique motrice
aux muscles superficiels de la figure et du cuir chevelu

s du cervelst.

ftemt

et une branche sensitive " périphérique " au 2/3
antérieur de la langue. Le Vllle a une branche
cochléaire assumant I'audition et impliquée dans le tin-
nitus, de méme qu'une branche vestibulaire assumant
la fonction d'équilibre et impliquée dans le vergtige et
le nystagmus. Ces deux nerfs mixtes cheminent en
relation étroite avec le tubercule jugulaire que I'on ne
doit pas oublier dans la compréhension et le traite-
ment de ces pathologies.

Les lésions du sphénoide, de l'occiput et des tempo-
raux qui induisent des tensions duremériennes autour
du méat auditif, associés a des tensions dans les fas-
cias cervicaux adjacents, la convergence forcée des

* Attention : lire attentivement I'article suivant du Dr Thomas Schooley D.O.

et les commentaires de I'éditorial du présent numeéro.




condyles occipitaux de part et d'autre des centres
nerveux du pons, ou toute autre pathologie pertinente,
doivent étre prise en considération. Des pressions
peuvent affecter le mécanisme endolymphatique. Des
pressions peuvent résulter de lymphadénite dans le
canal facial.

Le trou stylomastoidien, a la naissance, est plus vul-
nérable a des lésions des fascias cervicaux supérieurs
puisqu'il n'y a pas encore d'apophyse mastoide pour le
protéger. Les quatre derniers nerfs craniens de
chaque coté sont souvent affectés au niveau du trou
jugulaire (déchiré postérieur) ou a son voisinage
general. “Nausées et regurgitations chez le bébé ;
nausées et vomissements chez I'adulte migraineux”
[rajouté par le traducteur].

La compression des condyles ou du sillon médullaire
chez |'enfant, les tensions duremériennes des
enveloppes ou des entorses des fascias sous occipi-
taux chez I'adulte, toutes peuvent jouer un réle impor-
tant dans les pathologies de ces trajets nerveux.

De plus on devrait se rappeler que les plexus carotidi-
en et les nerfs grands et petits pétreux superficiel sont
également vulnérables.

La carotide interne passe dans le canal carotidien a
I'apex de la pyramide pétreuse pour fournir les 2/3 du
volume sanguin a la cavité cranienne. Y passe aussi le
plexus sympathique. Parce que le sang circulant dans
le polygone de Willis tend a rester homolatéral®, il y a
une certaine vulnérabilité a une lésion temporale.

Parce qu'il y a des veines a parois minces, elles sont
vulnérables a trop de compression. Les lésions du
temporal pourraient affecter les sinus pétreux et sig-
moidal, avec pression de refoulement dans le sinus
caverneux et plus spécialement au niveau du foramen
jugulaire (déchiré postérieur) a travers lequel draine
95% du volume sanguin. Chaque fluctuation du liquide
céphalorachidien génére une vague dans I'endolym-
phe qui augmente les mouvements du liquide dans
l'oreille interne. La communication, par le canal entre
la saccule et I'utricule est impliqguée dans le vertige et
la surdité et autres dysfonctions semblables.®
N'importe lequel de la douzaine de muscles adhérant
au temporal, ou a la section dépendante de la trompe
d'Eustache, peut subir des modifications dans les rela-
tions entre son origine et son insertion distale et étre
ainsi perturbé dans ses fonctions. Ceci comprend les

muscles cervicaux avec leur fonction de support,
guelques uns des muscles de la mastication et
d'autres muscles impliqués avec l'oreille, le nez et la
gorge. Le tenseur du tympan, le stylohyoide, le sty-
loglosse et le stylopharyngien.

L'origine physiologique de la tente le long du sinus
droit peut étre la source de restrictions membraneuses
au site d'attache de la tente le long de l'aréte pétreuse,
englobant le sinus pétreux supérieur. Une géne de la
fluctuation du L.C.R. dans le 4e ventricule peut altérer
la fonction des centres physiologiques qui y sont local-
isés.

Un temporal bloqué en rotation interne obstrue par-
tiellement ou complétement la trompe d'Eustache et
est accompagné de sons aigus. Bloqué en rotation
externe le temporal maintient la trompe ouverte et
génére des bruits de basse fréquence.

Il arrive souvent que I'on trouve un temporal plus libre
de rotation que l'autre mais qu'il résiste dans le sens
oppose. S'il résiste a la rotation interne, il est en lésion
de rotation externe, et son opposant peut-étre en
Iésion inverse. En faisant osciller doucement, lente-

ment le temporal entre la rotation interne et externe, la
direction de la mobilité peut étre détectée assez pré-
cisément.

Un traumatisme a l'arriére de la téte force I'écaille
occipitale vers l'avant et légérement vers le haut
autour d'un axe passant par les apophyses jugulaires.
La partie basilaire de I'occiput aura été forcée en
direction caudale ; ce qui aura entrainé les temporaux
en rotation interne via l'articulation de type rainure et
languette (tongue & groove) de la pétro basilaire. La
portion pétreuse est abaissée. Le rebord mastoidien
de l'occiput, forcée vers l'avant et vers le haut se
coince dans le rebord occipital de la mastoide qui a
été en direction postéro-médiane. Ce qui explique la
gravité des traumatismes occipito-mastoidien. Il peut
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aussi se produirent une compression sphéno basilaire
et autres complications.

Le ligament sphéno-mandibulaire joue un réle impor-
tant dans le phénoméne lésionnel secondaire a une
extraction dentaire. L'os hyoide peut-étre abaissé sur
le coté de la rotation externe du temporal a cause
d'une laxité du ligament stylohyoidien.

Le ligament sphéno-pétreux peut affecter le Vie nerf
cranien et un strabisme peut résulter d'une lésion
d'emprisonnement de ce Vle nerf. Une implication du
Vague a droite peut influencer négativement I'estomac,
le foie et le colon ascendant ; a gauche, le ceeur,
I'estomac et la rate. Une lésion des condyles est
surtout responsable d'un pylorospasme chez le nou-
veau né ; Une dysfonction temporale peut jouer un
réle dans les ulcéres peptiques " d'origine neurogéne
inconnue".

Une torsion de la symphyse améne |'occiput inférieur
sur un cbté et le temporal du méme cété va étre en
rotation externe relative. L'inverse se produit sur l'autre
cote.

Dans " le side bending rotation " le roulement de I'oc-
ciput autour d'un axe antéro postérieur est comparable
a ce qui se passe dans la torsion mais le " side bend-
ing " autour d'un axe vertical exagére la rotation
externe ou interne. Que le temporal soit en lésion "
primaire " le reste du crane va s'adapter assez rapide-
ment par des changements compensateurs.

A un age avancé lorsque I'on perd ses dents et que le
volume osseux de la machoire diminue, la modification
de I'angle mandibulaire faussera la position du tempo-
ral a moins qu'une prothése dentaire adéquate mainti-
enne I'écart des maxillaires a sa valeur originale. Si
cet écart diminue, il y aura un raccourcissement des
ligaments entourant la cavité glénoidienne qui tendront
a provoquer la rotation interne du temporal.

L'impaction de la sphénosquameuse ou du pivot
condylo-squamo-mastoidien peut provoquer de
sérieux syndromes réflexes. Les rotations externes
bilatérales sont rares. Mais des lésions de rotation
interne bilatérale des temporaux sont fréquentes avec
la sphéno basilaire en extension.

La technique des trompes d'Eustache bilatérale est

efficace dans les cas de tinnitus, de sécrétion
catarrhales, d'oreilles bouchées, de congestion périor-
bitaire ; Elle aide habituellement le drainage de la
veine ophtalmique, des sinus caverneux et pétreux et
la veine jugulaire. Avec la technique une main de
chaque cété, comprimez médialement et postérieure-
ment les apophyses mastoides pour amener les 2
temporaux en rotation externe tout en les tirant
postérieurement. Maintenez cette position qui
redressera et tendra légerement les trompes
d'Eustache. Appuyez doucement I'épaule ou le thorax
sur la glabelle du patient et effectuez lentement et en
alternance une pression suivie d'un relachement pour
un effet de pompage. L'alternance d'étirement et de
relachement des sections cartilagineuse ferme et
ouvre les trompes et favorise le drainage de liquide
éventuel.”

Cet article ne pretend pas effectuer une revue com-
pléte du temporal sous tous ses aspects. J'ai essayé
de ne traiter que de quelques problémes que peuvent
survenir dans le traumatisme du temporal. Ces os est
vraiment un " fauteur de trouble " a cause de ses rela-
tions étroites avec ces os uniques que sont l'occiput
et le sphénoide. Les nombreux muscles qui s'y rat-
tachent exercent une influence majeure sur le com-
portement et le mécanisme des temporaux. J'espére
avoir passé en revue quelques uns des plus impor-
tants problémes des temporaux pouvant interférer
avec le M.R.P.
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