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RŽsumŽ 
LÕŽchographie 4D permet lÕŽvaluation des expressions faciales du fÏ tus et en particulier de reconna”tre 
un comportement banal, le b‰illement. Bien quÕil sÕagisse dÕun comportement banal et quotidien, le 
b‰illement a suscitŽ peu dÕintŽr•t tant en recherche quÕen pratique mŽdicale. Phylogen•se et ontogen•se 
permettent de proposer une thŽorie de son origine. Comme un interrupteur de type Òva et vientÓ, 
lÕalternance dÕaction des structures cŽrŽbrales stimulant lÕŽveil ou le sommeil engendre lÕŽmergence de 
diffŽrents Žtats de vigilance. SuccŽdant ˆ  lÕhypotonie musculaire du sommeil paradoxal avec lequel le 
b‰illement partage des liens ontogŽnŽtiques, lÕŽtirement musculaire puissant quÕil reprŽsente active par 
rŽtro-contr™le les structures du tronc cŽrŽbral impliquŽes dans lÕŽveil. LÕexistence du b‰illement chez le 
fÏ tus tŽmoigne dÕun dŽveloppement harmonieux du tronc cŽrŽbral, de la fonction neuro-musculaire 
pŽriphŽrique et de lÕinstallation des rythmes ultradiens de la vigilance. La reconnaissance de l'absence de 
b‰illements et des mouvements de dŽglutition, associŽe ou non ̂  un rŽtrognatisme prŽdit un risque de 
dysfonctionnement postnatal du tronc cŽrŽbral. 
 
Abstract 
The capacity of 4D-US to evaluate complex facial expressions allows recognition of a common behavior, 
yawning. Although remarkably little interest has been paid to yawning in research and medical practice, 
even though it is an everyday phenomenon, we submit an original interpretation on the basis of 
knowledge derived from phylogeny and ontogeny. As a flip-flop switch, the reciprocal interactions 
between sleep and wake promoting brain regions allow the emergence of distinct states of arousal. By its 
ontogenical links with REM sleep, yawning appears as a behavior which procures an arousal 
reinforcement through the powerful stretch and the neuromuscular rewiring induced. Yawning indicates 
an harmonious progress in the development of both the brainstem and the peripheral neuromuscular 
function, testifying the induction of an ultradian rhythm of vigilance. The lack of fetal yawn, frequently 
simultaneously with the lack of swallowing, associated or not with retrognathia, may be a key to predict a 
brainstem's dysfunction after birth. 
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a pratique de lÕŽchographie fÏ tale permet de 
remarquer quotidiennement un 
comportement : le b‰illement. Peu de 

donnŽes sont parues dans la littŽrature concernant 
le b‰illement fÏ tal. Les auteurs y rŽv•lent leur 
perplexitŽ: Òle b‰illement est universel mais mal 
comprisÓ (1) ou Òun rŽflexe rudimentaire nÕayant 
quÕune fonction obscure, sÕil en a uneÓ (2). Bien 
que b‰iller soit un acte banal et quotidien peu de 
recherches lui ont ŽtŽ consacrŽ. Nous nous 
proposons de lui donner sens et dÕindiquer en quoi 
il peut enrichir lÕexamen Žchographique. En 
prŽambule, il est nŽcessaire de prŽciser que la 
recherche, chez lÕhomme, sur les dŽveloppements 
comportementaux fÏ taux nÕest jamais directement 
opŽratoire mais le plus frŽquemment basŽe sur des 
homologies avec dÕautres vertŽbrŽs.  
Un dicton populaire prŽdit que ÒlÕorgane crŽe la 
fonctionÓ. Pourtant, lÕembryologie nous enseigne 
que les mouvements du fÏ tus sont nŽcessaires ˆ  la 
maturation neuro-fonctionnelle de la motricitŽ et 
participent au dŽveloppement dÕautres organes 
comme les poumons. LÕactivitŽ motrice du fÏ tus 
indique Žgalement lÕinstallation dÕune organisation 
fonctionnelle harmonieuse tant du syst•me nerveux 
central que de la fonction neuromusculaire 
pŽriphŽrique (3).  
Tous les mouvements quÕun nouveau-nŽ est 
capable dÕexŽcuter ont ŽtŽ rodŽs au cours de vie 
fÏ tale et perdurent toute lÕexistence. Les 
comportements observŽs au cours de la vie intra-
utŽrine comme la respiration, le b‰illement et 
dÕautres ont un continuum avec ceux observŽs 
apr•s la naissance et participent de la neurogŽn•se 
anatomofonctionnelle (4). LÕapparition et 
lÕŽvolution ontogŽnŽtique de la motricitŽ fÏ tale 
sont ŽtudiŽes depuis lÕexistence de lÕŽchographie. 
LÕŽchographie en 3D animŽe ou 4D perfectionne 
cet apport en autorisant lÕŽvaluation non seulement 
de mouvements mais de comportements 
spŽcifiques. La distinction des expressions de type 
Žmotionnel du visage nÕŽtait pas possible avec 
lÕŽchographie 2D ou 3D. CÕest gr‰ce ˆ  
lÕŽchographie 4D quÕil est possible de prŽciser le 
sourire et aussi le dŽroulement harmonieux des 
diffŽrentes composantes du b‰illement (5,6). 
 
Ce que le b‰illement nÕest pas 
R.R. PROVINE et B.C. TATE (7) ont infirmŽ 
lÕhypoth•se, largement rŽpandue, dÕune 

amŽlioration de lÕoxygŽnation cŽrŽbrale par le 
b‰illement. Ni lÕŽlŽvation du CO2 ni la baisse de 
lÕO2 sanguin ne dŽclenche de b‰illements. Des 
sujets respirant de lÕoxyg•ne pur b‰illent et la 
frŽquence de leurs b‰illements nÕest pas rŽduite. 
LÕexistence de b‰illements fÏ taux, en milieu 
liquidien amniotique, comme les b‰illements des 
poissons, confirment lÕincapacitŽ du b‰illement ˆ  
amŽliorer lÕoxygŽnation cŽrŽbrale. 
LÕatŽlectasie, cÕest ˆ  dire le collapsus des alvŽoles, 
rŽsulte dÕune hypoventilation alvŽolaire. LÕactivitŽ 
ventilatoire normale de lÕadulte comporte de 
soupirs et dÕamples inspirations (le b‰illement en 
est une) qui prŽviennent lÕatŽlectasie en concourant 
ˆ la dispersion du surfactant alvŽolaire. Le 
b‰illement fÏ tal en milieu liquidien ne peut 
engendrer aucune prŽvention de lÕatŽlectasie alors 
que la production de surfactant nÕappara”t quÕ̂ la 
naissance (8). 
 
Comment reconna”tre un b‰illement ? 
Le b‰illement est un cycle paroxystique 
comportant en 5 ˆ  10 secondes une succession de 
mouvements, toujours dans la m•me chronologie:  

• une ample, lente et profonde inspiration, avec 
une bouche grande ouverte. Chez lÕadulte 
lÕexpansion du pharyngo-larynx quadruple son 
diam•tre de repos. 

• une br•ve apnŽe ˆ  thorax plein, frŽquemment 
accompagnŽes de mouvements dÕŽtirement des 
membres et du tronc (pandiculation). 

• unerapide expiration passive (9). 
LÕŽcho 4D permet de diffŽrentier ces diffŽrents 
temps. La bouche du fÏ tus, prŽcŽdemment close, 
sÕouvre au maximum pendant 4 ˆ  6 secondes avec 
une rŽtraction de la langue, suivie dÕune rapide 
fermeture combinŽe avec une dorsi-flexion de la 
nuque et parfois ŽlŽvation des bras derri•re la t•te 
(pandiculation). Cette sŽquence motrice 
harmonieuse est nettement diffŽrente dÕune rapide 
dŽglutition (10). En usant du doppler couleur, il est 
possible de visualiser un flux liquidien amniotique 
pŽnŽtrant dans la bouche, lÕoropharynx, la trachŽe 
jusquÕaux poumons. Cette sŽquence reste isolŽe, 
non rŽpŽtŽe, contrairement aux b‰illements de 
lÕadulte survenant frŽquemment en sŽrie.  
Le b‰illement nÕest pas une simple ouverture de 
bouche mais correspond ̂  un Žtirement massif des 
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muscles respiratoires (le diaphragme et les 
intercostaux), des muscles de la face et du cou. 
Cette association synergique de mouvements 
complexes rŽalise un comportement tr•s stŽrŽotypŽ 
quÕon peut qualifier de rŽflexe en raison de son 
dŽclenchement involontaire. LÕarc rŽflexe parcourt 
lÕhypothalamus, la substance rŽticulŽe du tronc 
cŽrŽbral, les noyaux du complexe prŽ-Bštzinger de 
la ventilation, les noyaux moteurs des nerfs 
cr‰niens (V, VI, IX, X, XI, XII) et cervicaux 
commandant le diaphragme et les muscles 
intercostaux (C1-C4). Ainsi il peut •tre infŽrŽ que 
le b‰illement est une part dÕun Žtirement gŽnŽralisŽ 
des muscles anti-gravitaires qui lÕaccompagne 
frŽquemment, la pandiculation (9). 

 
Embryologie et mŽcanismes 
En 1973, T. DOBZHANSKY Žcrivait Òrien nÕa de 
sens, en biologie, sauf ˆ  le regarder sous lÕangle de 
lÕEvolutionÓ (12). E. HAECKEL (1834-1919) 
dŽclarait ÒlÕontogen•se est une br•ve et rapide 
rŽcapitulation de la phylogen•se, dŽterminŽe par 
les lois de lÕhŽrŽditŽ (transmission gŽnŽtique, innŽ) 
et de lÕadaptation (phŽnotype, acquis)Ó (13). Le 
b‰illement illustre parfaitement ces sentences. 
DÕune part, lÕŽchographie en confirme la prŽcocitŽ 
ontogŽnŽtique, puisquÕil appara”t entre 12 et 15 
semaines de la vie intra-utŽrine (4). 
 

Figure 1. 3D US serial imaging demonstrating fetal yawning during the second to third trimester. Note the generalized 
stretching of muscles in the face and neck.
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Figure 2. 3D US serial imaging showing an ample, slow, and very deep inspiration, with the mouth wide open in fetal 
yawning.

Figure 3. Visualization of all facial muscles in yawning expression, leading to multiple expressions in no particular order. 
The expansion of the pharynx can quadruple its at-rest diameter, while the larynx opens up with maximal abduction of the 

vocal cords. Note the differences between fetal yawning in (A) a normal fetus and (B) a fetus with a cleft-lip anomaly.

D’autre part, le bâillement est un comportement 

phylogénétiquement ancien, retrouvé des reptiles 

aux mammifères, chez les vertébrés des mondes 

terrestres, aériens et sous marins. Sa survivance, 

sans variation évolutive, postule de son importance 

tant d’un point de vue fonctionnel que 

développemental. La puissante contraction 

musculaire qu’il représente a un coût métabolique 

élevé. Si nous nous accordons aux principes des 

lois de l’Evolution, établies par Ch. DARWIN, ce 

coût doit être contrebalancé par un avantage 

évolutif et de développement. Ainsi, une hypothèse 

structurale postule un accroissement d’activation et 

de recrutement des neurotrophines qui génèrent 

toute une cascade de nouvelles synapses, de 

nouveaux circuits neuronaux au niveau 

diencéphalique et du tronc cérébral. Ce mécanisme 

de développement, activité-dépendant, a clairement 

été identifié comme un des processus affectant la 

maturation précoce neuro-comportementale des 

systèmes sensoriels et moteurs. Ce phénomène 

d’activité-dépendance est probablement un 

processus ubiquitaire de maturation cérébrale par 

lequel le développement d’une région, d’une 

structure participe au développement d’autres 

régions, d’autres structures (14). 

La capacité à générer un comportement moteur à 

commande centrale et à le relier à l’éveil et à la 

respiration est une propriété de la formation 

réticulée du tronc cérébral qui est, 

phylogénétiquement, remarquablement conservée 

au travers des poissons, des amphibiens, des 

reptiles et des oiseaux. Il en découle que la 

conservation des mécanismes développementaux 

orchestrant l’organogenèse du tronc cérébral chez 

tous les vertébrés est probablement crucial pour 

l’éveil et la respiration (15). 

Un grand nombre de données ont été collectées sur 

les gênes exprimés chez l’embryon et qui 

gouvernent la segmentation de la tête, du cou et du 

système nerveux. Les gènes Hox représentent 

quatre groupes de gênes codant pour la 

transcription de facteurs impliqués dans 

l’orchestration de la mise en place de l’axe rostro-
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gouvernent la segmentation de la tête, du cou et du 

système nerveux. Les gènes Hox représentent 

quatre groupes de gênes codant pour la 

transcription de facteurs impliqués dans 

l’orchestration de la mise en place de l’axe rostro-
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caudal de lÕorganisme, incluant la segmentation du 
tronc cŽrŽbral et du diencŽphale dÕune part, la 
formation des membres supŽrieurs dÕautres part 
(16). CÕest lˆ , probablement, lÕexplication de 
lÕorigine des anomalies de dŽveloppement cranio-
facial que lÕŽchographie aide ˆ  dŽpister et de la 
sentence qui Žnonce Òla face prŽdit le cerveauÓ. 
Le massif facial et le cerveau s'individualisent ˆ  
partir d'une structure embryonnaire commune, 
l'ectoblaste. Le p™le cŽphalique comporte une 
segmentation originelle embryologique encŽphalo-
faciale et encŽphalo-cervicale avec une 
correspondance topographique stricte: les 
structures naso-frontales et prŽmaxillaires sont 
liŽes au cerveau antŽrieur; les structures maxillo-
mandibulaires et cervicales antŽrieures sont unies 
au tronc cŽrŽbral et ˆ  ses nerfs. Au dŽbut du 
troisi•me mois, l'embryon devient un foetus gr‰ce 
ˆ l'apparition des premi•res sŽquences motrices 
orales et pharyngŽes sous la dŽpendance du 
dŽveloppement neurologique du tronc cŽrŽbral: 
dŽveloppement de l'activitŽ de succion-dŽglutition 
et de b‰illement. Succion et b‰illement ont donc la 
m•me origine embryologique, soulignant 
l'importance du tronc cŽrŽbral dans le 

dŽveloppement neuro-physiologique de l'activitŽ 
oro-pharyngŽe coordonnŽe avec les rŽgulations 
respiratoire, cardiaque et digestive de m•me 
localisation neuro-anatomique. LÕapparition de ces 
comportements, vers douze semaines de grossesse, 
permet de dater le stade o•  le tronc cŽrŽbral est 
individualisŽ et l'hypophyse devient fonctionnelle, 
alors que l'extension du nŽocortex temporal et 
frontal se compl•te jusquÕ̂ 22 ˆ  24 semaines 
(17,18). Les mouvements des joues et de la langue 
participent ˆ  la formation du palais par lÕinitiation 
de mouvements de traction antŽro-postŽrieurs alors 
que les valves palatales primordiales sont orientŽes 
verticalement. LÕactivitŽ motrice de la langue et du 
cou sont constamment accompagnŽs de 
mouvements de la bouche (19). Les liens entre les 
structures neurales commandant la motricitŽ oro-
linguale et les centres coordonnant respiration et 
motricitŽ des bras ne sont pas parfaitement 
compris. Il semble que les informations sur les 
rythmes respiratoires et moteurs des membres, 
nŽcessaires au cervelet afin de les coordonner, 
convergent vers le noyau rŽticulaire latŽral du tronc 
cŽrŽbral (20). 
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Figure 4. Development of brain and fetal CNS: Change in size and appearance from an early premature structure into a 
late mature structure. Note also the chronology of the functional development of the fetal movement.

Le b‰illement rŽsulte de lÕactivation de multiples 
neurotransmetteurs et neuropetides au niveau du 
syst•me nerveux central. Le noyau 
paraventriculaire de lÕhypothalamus est le centre 
hypothalamique qui adapte et coordonne les 
rŽponses hormonales et autonomiques caractŽrisant 
ce comportement. Ses neurones ocytocinergiques 
sont stimulŽs par la dopamine, les acides aminŽs 
excitateurs, lÕacŽtylcholine, la sŽrotonine, lÕoxyde 
nitrique, lÕACTH et les neuropeptides apparentŽs 

(tous impliquŽs dans lÕŽveil) alors que les opio•des 
sont inhibiteurs. Ils projettent vers des aires 
cŽrŽbrales extra-hypothalamiques telles 
lÕhippocampe et le tronc cŽrŽbral qui jouent un r™le 
central dans lÕexpression motrice du b‰illement. 
DÕautres neurotransmetteurs, tels la noradrŽnaline, 
lÕhypocrŽtine, et les hormones sexuelles 
influencent le b‰illement, non dans son 
dŽroulement, mais dans son dŽclenchement et sa 
frŽquence (21). 
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Pourquoi le bâillement est-il relié à l’éveil ? 

La phylogen•se sugg•re que le repos nocturne des 
po•kilothermes a probablement ŽvoluŽ vers le 
sommeil paradoxal (REM sleep) qui est caractŽrisŽ 
par une hypotonie musculaire pŽriphŽrique 
commandŽe par des noyaux situŽs ˆ  la partie 
dorsale du tronc cŽrŽbral, situŽ rostralement par 
rapport au pont (22). 
A partir de nombreuses Žtudes ayant concernŽ tant 
le fÏ tus humain que lÕanimal, les donnŽes 
recueillies aboutissent ˆ  considŽrer que la premi•re 
forme de sommeil a des caractŽristiques de 
sommeil actif ou agitŽ qui reprŽsente une forme 
immature de sommeil paradoxal et est encore tr•s 
prŽpondŽrant ˆ  la naissance. Il en dŽcoule que le 
sommeil calme, forme immature du sommeil 
profond, Žmerge peu ˆ  peu, ̂  mesure que le temps 
en sommeil paradoxal se rŽduit pendant toute la 
pŽriode dÕontogen•se (23). 
Au cours la vie intra-utŽrine, le fÏ tus prŽsente, 
initialement, une activitŽ motrice dŽsordonnŽe, 
phasique et cyclique qui se coordonne peu ̂  peu. Il 
est possible de distinguer des pŽriodes dÕactivitŽ et 
de repos ou de sommeil. Alternent des phases de 
secousses myocloniques et dÕagitation motrice 
importante (type locomotion, Žtirement, 
b‰illement) ˆ  tonus musculaire ŽlevŽ et des phases 
dÕimmobilitŽ avec aspect dÕhypotonie. LÕactivitŽ 
motrice des membres tels les coups de pieds et les 
Žtirements, les b‰illements sont considŽrŽs comme 
caractŽristiques dÕune pŽriode dÕŽveil. Les phases 
de myoclonies succ•dent ˆ  une pŽriode 
dÕimmobilitŽ et sont gŽnŽralement suivies de fa•on 
brusque par une intense activitŽ motrice formant 
comme un cycle sommeil - veille. Bien que la 
prŽsence de myoclonies soit plus importante en 
intensitŽ et en frŽquence chez lÕenfant quÕen 
pŽriode de sommeil paradoxal de lÕadulte, leurs 
similaritŽs avec le comportement adulte et la 
succession constante ˆ  lÕhypotonie sugg•rent une 
continuitŽ dŽveloppementale entre les phases de 
sommeil du fÏ tus ˆ  lÕenfant et ˆ  lÕadulte. La 
maturation du syst•me nerveux central, 
caractŽrisŽe par sa myŽlinisation, suit un parcours 
caudo-rostral depuis la moelle puis le tronc 
cŽrŽbral jusquÕaux hŽmisph•res. CÕest pourquoi, 
les mŽcanismes commandant le sommeil paradoxal 
sont les premiers fonctionnels et les seuls actifs 
initialement. Ensuite le sommeil lent appara”t 
quand les structures thalamo-corticales deviennent 

matures. Il appara”t donc que le contr™le de 
lÕactivitŽ neuronale exercŽe par le sommeil 
paradoxal participe du mŽcanisme, activitŽ 
dŽpendant, de maturation fonctionnelle du cortex. 
Il peut •tre infŽrŽ quÕau tout dŽbut de la vie fÏ tale, 
le sommeil paradoxal (et le b‰illement?) dirige 
lÕŽvolution de la maturation corticale par sa 
stimulation neuronale (24). 
De la vie prŽnatale ˆ  la vie postnatale, un pattern 
comportemental montre un dŽveloppement 
parall• le de lÕontogen•se du sommeil paradoxal et 
du b‰illement. CÕest ainsi que la durŽe du sommeil 
paradoxal dŽcline de 50% du temps de sommeil, 
chez le nouveau-nŽ ˆ  une ˆ  deux heures chez 
lÕadulte, que le nombre de b‰illements passe de 30 
ˆ 50 par jour chez le nouveau nŽ ˆ  moins de 20 par 
jour chez lÕadulte. Cette diminution intervient 
essentiellement de la naissance ˆ  la fin de la 
pubertŽ (25). 
LÕapparition des diffŽrents Žtats de vigilance est 
associŽe ˆ  un changement spectaculaire de leurs 
durŽes et de leurs pŽriodicitŽs. On remarque, en 
premier, lÕinstauration dÕun rythme ultradien. Sur 
une pŽriode de 50 ˆ  60 minutes se succ•dent des 
alternances dÕactivitŽ et dÕimmobilitŽ, comme chez 
le nouveau-nŽ. La frŽquence de un ˆ  deux 
b‰illements ˆ  lÕheure peut •tre associŽe ˆ  ce 
rythme. Les b‰illements sÕobservent environ deux 
semaines avant que les rythmes de vigilance soient 
discernables puis peu ˆ  peu coalescent ˆ  leur 
pŽriodicitŽ. Aucun changement de la frŽquence des 
b‰illements nÕa ŽtŽ notŽ de la 20•me ˆ  la 36•me 
semaine de grossesse par P.J. RODENBURG et al. 
(26). Chez le nouveau-nŽ ˆ  terme, des b‰illements 
sont tr•s souvent notŽs tout au long des premiers 
jours de vie. LÕembryon et le fÏ tus sont exposŽs ˆ  
un rythme circadien maternel qui peut jouer un r™le 
dans le dŽveloppement des pacemakers fÏ taux. 
Aucune donnŽe nÕa ŽtŽ publiŽe sur la place que le 
b‰illement pourrait indiquer comme marqueur de 
lÕinteraction entre les rythmes maternels et fÏ taux. 
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Figure 5. Comparison between the frequency of facial 
expression of fetuses in the third trimester and neonates. 
Note the frequency of fetal yawning measured in 30 min. 

Thick line: median; boxes: 25Ð75% quartiles; bars: 
minimumÐmaximum. Adapted from [6].

C. SAPER et al. (27) propose un mod•le 
dÕinteractions rŽciproques entre les syst•mes 
neuronaux dÕŽveil et dÕendormissement, un peu 
comme un interrupteur de type va et vient. Ce 
mod•le permet dÕapprŽhender la rapide transition 
constatŽe de lÕŽveil au sommeil lent profond et de 
la sortie du sommeil paradoxal ˆ  lÕŽveil. Cette 
capacitŽ appara”t comme une nŽcessitŽ pour la 
survie en autorisant, dÕune part, un repos 
rŽparateur, et dÕautre part, la fuite rapide face ˆ  un 
prŽdateur (Žveil). Cette transition est sous le 
contr™le des structures autonomiques qui agissent 
de fa•on intŽgrŽe et avec une capacitŽ 
dÕanticipation. Le b‰illement peut sÕinterprŽter 
comme un comportement (une partie de la 
pandiculation) tŽmoignant de cette Žtape 
transitionnelle entre les Žtats de sommeil et dÕŽveil, 
cÕest ˆ  dire un mŽcanisme de renforcement du 
tonus musculaire. LÕŽveil est sous la dŽpendance 
de quatre circuits neuronaux redondants situŽs dans 
le pont (adrŽnergique), dans le pŽdoncule 
(dopaminerqiue), dans lÕhypothalamus 

(histaminergique), dans la rŽgion basi-frontale de 
Meynert (cholinergique). Le syst•me permissif 
contr™lant lÕŽveil doit •tre stimulŽ de fa•on tonique 
et permanente par le syst•me ˆ  hypocrŽtines de 
lÕhypothalamus latŽral (son dŽficit est la cause de 
la narcolepsie). A lÕopposŽ, lÕactivation des 
neurones du noyau VLPO de lÕhypothalamus 
antŽrieure, en regard du chiasma optique, induit 
lÕentrŽe en sommeil profond. La puissante 
contraction musculaire que reprŽsente le b‰illement 
stimule par rŽtroaction les zones de la rŽticulŽe du 
tronc cŽrŽbral impliquŽes dans lÕŽveil (locus 
coeruleus). Lors de lÕŽveil b‰illement et 
pandiculation inversent lÕhypotonie musculaire qui 
caractŽrise le sommeil paradoxal. DÕautre part, 
quand la pression de sommeil augmente, il est 
supposŽ que lÕactivation des neurones gabaergique 
et galaninergiques du VLPO diminuent le tonus 
des muscles anti-gravitaires, notamment ceux de la 
nuque et des massŽters que le b‰illement 
inverserait. F. Giganti et al. ont constatŽ chez des 
prŽmaturŽs des b‰illements lors de tous les 
moments du nycthŽm•re ˆ  lÕexception de la 
pŽriode de sommeil calme (lent). Ils interpr•tent les 
b‰illements comme un Žtat de transition, suggŽrant 
quÕils aient un effet stimulant des comportements 
moteurs faciaux. LÕensemble de ces donnŽes 
permet de proposer que le b‰illement, ˆ  lÕimage 
dÕune boucle rŽflexe, agit comme renforcement des 
mŽcanismes dÕŽveil lors de pŽriodes 
transitionnelles de vigilance (28, 29, 30). 
 
Bâiller ou pas : une pathologie ? 

Les b‰illements surviennent avec une rŽcurrence 
rŽguli•re de lÕordre de un ˆ  deux par heure. Quand 
un b‰illement est constatŽ au cours dÕun examen 
Žchographique 4D, il sÕagit le plus souvent dÕun 
hasard ou le rŽsultat dÕun examen particuli•rement 
prolongŽ.  
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Figure 5. Comparison between the frequency of facial 
expression of fetuses in the third trimester and neonates. 
Note the frequency of fetal yawning measured in 30 min. 
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minimumÐmaximum. Adapted from [6].
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Figure 6. (A) Fetal yawning demonstrated in utero using 4D ultrasound similar to the neonatal period (B). Yawning is a 

stereotypical behavior characterized by a standard cascade of movements over a 5–10 s period. Yawning is parallel to a 

reflex accompanied by the relaxation of all participating muscles. The mouth closes shut, and the larynx returns to its

normal position.

Le b‰illement appara”t apr•s un pŽriode de repos et 
signifie un Žveil. Si un mouvement de dŽglutition a 
pu •tre observŽ (beaucoup plus frŽquent), la 
recherche de lÕexistence de b‰illements nÕapporte 
pas de donnŽes supplŽmentaires. Inversement, 
lÕabsence ou une dysfonction de la dŽglutition 
encourage ˆ  prendre un temps prolongŽ dÕexamen 
afin dÕobserver lÕensemble de lÕactivitŽ motrice du 
fÏ tus et ainsi de distinguer les diffŽrents 
comportements caractŽrisant son rythme ultradien. 
LÕabsence de b‰illement et de dŽglutition doit 

conduire ˆ  rechercher une hypoplasie mandibulaire 
et une glossoptose associŽ avec une fente palatine. 
B. PETRIKOVSKY et al. ont rapportŽ que des 
salves de b‰illements Žtaient observŽes dans une 
sŽrie dÕanŽmies fÏ tales et indiquaient quÕune telle 
observation de b‰illements rŽpŽtŽs Žtait une aide ˆ  
la recherche de signes dÕanŽmie fÏ tale. 
 
Maladies sans donnŽes collectŽes 
LÕenfant doit •tre capable de respirer et de se 
nourrir afin dÕassurer sa survie apr•s la naissance. 
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Ceci nÕest possible que par lÕactivation de 
structures anatomiques et dÕune coordination 
centrale adŽquate qui coordonnent la succion-
dŽglutition, la ventilation, le sommeil et lÕŽveil. Le 
b‰illement est associŽ ˆ  chacun de ces 
comportements. Nous avons essayŽ dÕŽtablir une 
liste, non exhaustive, de cas o• lÕŽtude des 
b‰illements fÏ taux pourrait avoir un intŽr•t. 
Le syndrome dÕOndine ou dÕhypoventilation 
centrale congŽnitale comporte des Žpisodes de 
pauses ventilatoires, essentiellement nocturnes par 
dŽfaut dÕautomatismes bulbaires, avec une relative 
insensibilitŽ ˆ  lÕhypercapnie et ˆ  lÕhypoxie, en 
lÕabsence de toute anomalie cardio-respiratoire. Le 
syndrome dÕOndine peut •tre associŽ ˆ  la maladie 
dÕHirschprung. Un dŽfaut de la dŽglutition et de la 
motricitŽ Ï sophagienne a ŽtŽ identifiŽ chez 
quelques nouveau-nŽs atteints de dysmorphies 
faciales et dÕhypotonie. Ceci sugg•re une anomalie 
diffuse de la motricitŽ digestive et de la commande 
au niveau du tronc cŽrŽbral. 
LÕhypoplasie mandibulaire est une anomalie 
frŽquente des structures craniofaciales et peut •tre 
diffŽrenciŽe en forme congŽnitales et 
dŽveloppementales. 

¥ Dysostose mandibulofaciale avec variŽtŽs 
dÕanomalies des membres. 

¥ La sŽquence de Pierre Robin est caractŽrisŽe 
par un palais ogival, un rŽtrognatisme et une 
glossoptose. De nombreux arguments plaident 
pour une origine embryonnaire consistant en une 
anomalie du dŽveloppement du tronc cŽrŽbral. 
Les difficultŽs dÕalimentation sont constamment 
au premier plan fonctionnel. Des tŽmoignages de 
parents, recueillies par lÕun dÕentre nous, 
semblent indiquer lÕabsence de b‰illements chez 
les nouveau-nŽs atteints et lÕapparition en 
parall• le, progressivement au cours de la premi•re 
annŽe de vie, des automatismes de la dŽglutition 
et des b‰illements. Ainsi le syndrome de Pierre 
Robin peut sÕinterprŽter comme une dysfonction 
des automatismes engendrŽs par le tronc cŽrŽbral, 
ˆ lÕorigine des dŽfauts de dŽveloppement 

anatomique des structures mandibulaires par 
dŽficit de stimulation motrice coordonnŽe. Son 
dŽpistage est possible d•s 23 semaines de 
grossesse par une Žchographie 3/D/4D (33,34). 

¥ Tout syndrome (avec anomalies de 
croissance uni ou bilatŽrale) associŽ ou non ˆ une 
ankylose de lÕarticulation temporo-mandibulaire:
syndrome de Franceschetti, syndrome de 
Goldenhar, syndrome de Richner-Hanhart. 
Le syndrome de Moebius associe une diplŽgie 
faciale, une paralysie occulomotrice par 
involution des noyaux des nerfs VI, VII, et XII. 
LÕassociation avec des malformations des 
membres sugg•re une interruption lors de la 
morphogen•se du tronc cŽrŽbral entre la 4•me et la 
7•me semaine de grossesse. La paralysie du voile 
du palais et dÕautres structures concourant ˆ  la 
dŽglutition sont responsables de la dysphagie qui 
peut sÕamender progressivement pendant 
lÕenfance. LÕincapacitŽ ˆ  fermer la bouche est la 
r•gle (35). 
Les infarctus artŽriolaires terminaux du tronc 
cŽrŽbral, constituŽs pendant la vie fÏ tale, 
sÕexpriment par diffŽrentes neuropathies avec 
dŽficits du contr™le central de la respiration et de 
la dŽglutition (36). 
Le syndrome de Goldenhar comprend des 
malformations, le plus souvent hŽmicorporelles, 
touchant joue, bouche et oreille. Il reprŽsente 
lÕexpression dÕun dŽficit dÕembryo-formation des 
premier et deuxi•me arcs branchiaux et touchant 
lÕos temporal (37). 
Le syndrome de Joubert est un dŽsordre gŽnŽtique 
rare caractŽrisŽ par lÕabsence ou lÕhypo-
dŽveloppement du vermix cŽrŽbelleux et dÕautres 
malformations du tronc cŽrŽbral. Le plus 
frŽquemment, existent une ataxie, des dŽficits du 
contr™le de la ventilation, des apnŽes du sommeil, 
des dŽficits moteurs de la langue, des yeux, et une 
hypotonie. 
Le trismus congŽnital, le syndrome de Crisponi, le 
syndrome de StŸve-Widemann.... 
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Conclusion 

La pratique de lÕŽchographie prŽnatale est passŽe 
progressivement dÕune expertise anatomique ˆ  
une Žvaluation anatomique et fonctionnelle, gr‰ce 
aux perfectionnements techniques, notamment de 
lÕapport des technologies 3D et 4D. La 
reconnaissance du b‰illement fÏ tal permet, dÕune 
part, dÕapprŽhender de lÕharmonie du 
dŽveloppement neuro-fonctionnel du tronc 
cŽrŽbral, et dÕautre part, dÕŽvaluer lÕinstallation 
des mŽcanismes neuronaux des syst•mes dÕŽveil 
et de sommeil. Des anomalies de son occurrence 
accrŽditent la nŽcessitŽ dÕapprofondir 

lÕexploration afin de rechercher, en cas dÕexc•s, 
une anŽmie fÏ tale, en cas de manque, une 
dysharmonie Žvolutive et fonctionnelle du tronc 
cŽrŽbral associŽe ou non une hypoplasie 
mandibulaire. LÕintŽr•t pour le b‰illement, que 
nous souhaitons avoir ŽveillŽ par cette 
publication, doit servir de moteur pour de futures 
recherches, compte-tenu du tr•s faible contingent 
de donnŽes actuellement rŽpertoriŽes dans un tr•s 
large panel de malformations fÏ tales et de 
maladies nŽonatales. 
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