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RZsimZ

L @chographie 4D permet |@Gvaluation des expressions faciales du fl tus et en particulier de reconna’tre
un comportement band, le b%blement. Bien qu@ s@gisse dOn comportement band et quoidien, le
bY%dlement a suscitZ peu d@ntZret tant en recherche qu@n pratique mZdicale. Phylogenese et ontogene se
permettent de proposr une thzorie de son origine Comme un interrupteur de type Gra et vientQ
|@lternance d@ction des structures cZzbrales stimulant |&veil ou le sommeil engendre I@mergence de
diffZrents Zats de vigilance. SuccZdant ~ I(ypotonie musculaire du sommeil paradoxal avec lequel le
b%dlement partage des liens ontogZnZtiques, |Gtirement musculaire puissant quldl reprZsente active par
rro-contr™e les structures du tronc cZrzbral impliquZes dans |@veil. L@xistence du b%élement chez le
fl tus tZmoigne d@n dZ/eloppament hamonieux du tronc cZZora, de la fondion neuro-musculaire
pZriphZrique et de |@nstallation des rythmes ultradiens de la vigilance. La reconnaissance de |'absence de
b%blements et des mouvements de dZjlutition, associZe ou non”~ un rArognatisme prZdit un risque de
dysfonctionnement pognaal du ronccZzoral.

Abstract

The capaaty of 4D-USto evaluate complex facial expressionsallows recognition of a common behavior,
yawning. Althoughremarkably little interest hasbeen paid to yawning in research and medical practice,
even though it is an everyday phenomenon, we subnit an original interpretation on the bass of
knowledge derived from phylogeny and ontogeny. As a flip-flop switch, the reciprocal interactions
between sleep and wake promoting brain regionsallow the emergence of distina states of arousal. By its
ontogenical links with REM dleep, yawning appers as a behavor which procures an arousal
reinforcement throughthe powerful stretch and the neuromuscular rewiring indueed. Yawning indicates
an harmonious progress in the developnent of both the braingem and the periphaal neuronmuscular
fundion, testifying the indudion of an ultradian rhythm of vigilance. The lack of fetal yawn, frequently
simultaneoudy with thelack of swallowing, assodated or notwith retrograthia, may be a key to predict a
braingem's dysfundion &ter birth.
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a pratique de |@chographie i tale permet de

remarquer guoidiennement un

comportement . le bY%élement. Peu de
donnz£s sont parues dans la littZrature concernant
le b%slement fl tal. Les auteurs y rvelent leur
perplexitZ Qe b%lement est universel mais mal
compnsO(l) ou Qun r&lexe rudimentaire n@yant
qu@ne fondion obsure, sl en a uned(2). Bien
que b%bler soit un acte band et quotdien peu de
recherches lui ont AZ consacrZ Nous nous
propo®nsde lui donne sens et d@ndique en quoi
il peut enrichir I@xamen Zchographique En
prZambule, il est nZcessaire de prZciser que la
recherche, chez Iomme, sur les dAveloppements
comportementaux fl taux n@st jamais directement
opZratoire mais le plus frZquemment basZe sur des
honologies avec d@utres vertZbrzs.
Un dicton popukire prZdit que O®rgane crze la
fondionO Pourtant, I@mbryologie nous enseigne
queles mouvements du fl tus sont nZessaires " la
maturation neuro-fonctionnelle de la motricitZ et
paticipent au dAveloppement d@utres organes
comme les poumons. L@®ctivitZ motrice du fl tus
indique Zgdement |Gngtallation d@ne organisation
fondionndle harmonieuse tant du syste me nerveux
central que de la fondion neuromusculaire
pZiphZique(3).
Tous les mouvaments qu@n nouveu-nZ est
capable d@xZcuter ont A7 rodZs au cours de vie
fl taAle et perdurent toute I@xistence. Les
comportements observZs au cours de la vie intra-
utZine comme la respiration, le b%dlement et
d@utres ont un confinuum avec ceux observzs
apres la naissance et participent de la neurogZnese
angomofondionndle  (4). LQ@pparition et
|Gvolution ontogZhZtique de la motricitZ fl tale
sont AudiZes depuis |@xistence de |@chographie.
L &chographie en 3D animZe ou 4D pefectionne
cet appott en autorisant | Gvaluation non seulement
de mouvanents mas de comportements
spZifiques. La distinction des expressionsde type
Zmotionnd du visage n@ait pas possible avec
|@chographie 2D ou 3D. Clst grdge ~
|@&chographie 4D qudl est possible de prZciser le
sourire et aussi le dZoulement hamonieux des
diff Zrentes composantes du b%dement (5,6).

Ce que le b%dlement n@st pas

R.R. PROVINE et B.C. TATE (7) ont infi[mZ
|Dypothese, largement  rZpandue, d@ne
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amJioration de 1@xygZnation cZrZorale par le
bo%slement. Ni I@Zsation du CO2 ni la baisse de
@2 sanguin ne dZclenche de bY%élements. Des
sujets respirant de [@xygene pur b%blent et la
frZgquence de leurs bY%dlements n@st pas rZduite.
L@xistence de b%slements fi taux, en milieu
liquidien amniotique, comme les b%lements des
poissons confirment |@ncapacitZ du b%blement
amZiorer [@xygZnation cZorale.
L GtAectasie, c@st " dire le collapsus des alvZoles,
rZsulte d@ine hypoventilation alvZolaire. LQctivitZ
ventilatoire normale de 1@dulte comporte de
soupirs et d@mples inspirations (le b%élement en
est une) qui praviennent @t ectasie en concourant
la dispasion du surfactant avZolaire. Le
b%élement fi tal en milieu liquidien ne peut
engendrer aucune pravention de |@tAectasie aors
que la produdion de surfactant n@ppaat qul la
naissance (8).

Comment reconna’tre un b%dlement ?

Le bY%lement est un cycle paroxystique
comportant en 5~ 10 secondes une succession de
mouveaments, toujours dans la meme chronologie:

* uneample, lente et profondeingiration, avec
une boude grande ouvate. Chez |@dulte
|@xpanson du phayngo-arynx qualruple son
diametre derepos

* unebreve apnZe " thorax plein, frZqguemment
accompagnZes de mouvements d@irement des
membres et du ronc (pandiculation).

* unerapideexpiration pasive (9).

L&cho 4D permet de diffZrentier ces diffZrents
temps La bouwche du fi tus prZcZdemment close,
s@uvre au maximum pendant 4 ~ 6 secondes avec
une raraction de la langue, suivie d@ne rapide
fermeture combinZ avec une dorsi-flexion de la
nuque et parfois AZAvation des bras derriere la tete
(pandiculation). Cette  s/quence  motrice
hamonieuse est nettement diff Zente d@ne rapide
dZglutition (10). En usant du doppkr couleur, il est
possible de visudiser un flux liquidien amniotique
pZnZrant dans la bouche, |@rophaynx, |a trachZe
jusqu@ux pounons Cette s/quence reste isolZe,
non rZpAZe, contrairement aux b%blements de
|Gdulte survenant frZquemment en <ie.

Le b%blement n@st pas une simple ouveture de
boude mais correspond”™ un direment massif des
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muscles respiratoires (le diaphragme et les
intercostaux), des muscles de la face et du cou.
Cette assodation synergique de mouveamnents
complexes rZalise un comportement tres stZrZotypZ
qu®dn peut quaifier de r&lexe en raison de son
dZclenchement involontaire. L@rc rZflexe parcourt
|(ypothdamus, la subdance riculZe du tronc
cZrZoral, les noyaux du complexe prZ-Bstzinge de
la ventilation, les noyaux moteurs des nerfs
crdmiens (V, VI, IX, X, Xl, XII) et cervicaux
commandant le diaphragme et les muscles
intercogaux (C1-C4). Aing il peut tre infZZ que
le b%élement est une part d@n Airement gZnZralisZ
des muscles anti-gravitaires qui |@ccompagne
frZquemment, la pandiculation ).

Embryologie & mZcanismes

En 1973,T. DOBZHANSKY Zrivait Qien n@ de
sens en biologie, sauf ~ le regarder sousl@ngle de
|@&volutionO (12). E. HAECKEL (18344919
dZclarait O®ntogenese est une breve et rapide
rZcapitulation de la phylogensse, dAerminZe par
les lois de |MZr ZditZ (transmission gZnAique, inn2)
et de |@deptation (phZznotype, acquis)O (13). Le
b%slement illustre parfaitement ces sentences.
D@ne part, |@chographie en confirme la prZcocitZ
ontogZhZique puisqu® appaat entre 12 et 15
semaines de lavie intra-utZrine (4).

Figure 1. 3D US serial imaging demonstrating fetal yawning during the second to third trimester. Note the generalized

stretching of musclesin 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 musclesin yawning expression, leading to multiple expressionsin 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 baillement est un comportement
phylogénétiquement ancien, retrouvé des reptiles
aux mammiferes, 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 colit métabolique
¢levé. Si nous nous accordons aux principes des
lois de I’Evolution, établies par Ch. DARWIN, ce
coit doit étre contrebalancé par un avantage
évolutif et de développement. Ainsi, une hypothese
structurale postule un accroissement d’activation et
de recrutement des neurotrophines qui générent
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
systemes sensoriels et moteurs. Ce phénomene
d’activité-dépendance  est  probablement un
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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 a générer un comportement moteur a
commande centrale et a le relier a 1’éveil et a la
respiration est une propriét¢ 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 1’organogenese du tronc cérébral chez
tous les vertébrés est probablement crucial pour
I’¢éveil et la respiration (15).

Un grand nombre de données ont été collectées sur
les génes exprimés chez I’embryon et qui
gouvernent la segmentation de la téte, du cou et du
systtme nerveux. Les genes Hox représentent
quatre groupes de génes codant pour la
transcription de  facteurs impliqués  dans
I’orchestration de la mise en place de 1’axe rostro-
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caudd de |@rganisme, induant la segmentation du
tronc cZzora et du diencZphae d@ne part, la
formation des membres supZieurs d@utres part
(16). C@st I°, probablement, I@xplication de
|@rigine des anondlies de dA/eloppament cranio-
facial que |@chographie aide = dZpister et de la
sentence qui Znonce Qa face prZdit le cerveauQ

Le massif facial et le cerveau sindividualisent ~
patir dune structure embryonnare commune,
l'ectoblaste. Le p™d cZphdique comporte une
segmentation origindle embryologique encZphdo-
facidle e encZphalo-cervicde avec une
correspondchnce  topagraphique  dtricte: les
structures naso-frontales et prZmaxillaires sont
liZes au cerveau antZrieur; les structures maxillo-
mandibulaires et cervicales antZrieures sont unies
au tronc cZoral et © ses nefs. Au dzut du
troisieme mois, I'embryon devient un foetus griee
" |'apparition des premieres sZquences motrices
ordes et phayngZs sous la dZendance du
dAseloppanent neurologique du tronc cZrZbral:
dAseloppament de I'activitZ de succion-dZglutition
et de b%élement. Succion et b%élement ont donc la
meme  origine  embryologique  soulignant
l'importance du tronc cZZorad dans le

dAseloppement neuro-physiologique de I'activitZ
oro-phayngZe coordomze avec les rZgulations
respiratoire, cardiague et digestive de meme
localisation neuro-anatomique L@ppaition de ces
comportements, vers douze semaines de grossesse,
permet de dater le stade o+ le tronc cZzbral est
individudisZ et I'nypoptyse devient fondionnéle,
aors que I'extenson du nZbcortex tempora et
frontal se complete jusqu® 22 ~ 24 semaines
(17,18) Les mouveaments des joues et delalangue
participent ~ la formation du palais par |@nitiation
de mouvements de traction antZro-pogZrieurs alors
que les valves palatales primordiales sont orientZes
verticalement. LActivitZ motrice de lalangue et du
cou sont congamment accompagnZ de
mouveaments de la boude (19). Les liensentre les
structures neurales commandant la motricitZ oro-
lingude et les centres coordonnant respiration et
motricitZ des bras ne sont pas parfaitement
compris. Il semble que les informations sur les
rythmes respiratoires et moteurs des membres,
nZcessaires au cervelet afin de les coordonner,
convergent vers le noyau rAiculaire latZral du tronc
cZrZoral (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 bY%slement rZsulte de I@ctivation de multiples
neurotransmetteurs et neuropdides au niveau du
systeme nerveux central. Le noyau
paraventriculaire de |®ypothalamus est le centre
hypothdamique qui adapte et coordonne les
rZponses homonades et autonoriques caractZrisant
ce comportement. Ses neurones ocytocinergiques
sont stimulZs  par |la dopamine, |es acides aminZs
excitateurs, |@cZylcholine, la sZotonine, |@xyde
nitrique IGA\CTH et les neuropeptides appaentZs
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(tousimpliquz dans 1@veil) alors queles opio«des
sont inhibiteurs. Ils projettent vers des aires
cZrZorales extra-hypothal amiques telles
|ippo@mpeet le tronccZZora quijouent unr™g
central dans 1@xpression motrice du b%élement.
D@utres neurotransmetteurs, tels la noradrZnaline,
|Gypoazineg e les homones sexudles
influencent le bY%élement, non dans son
dZroulement, mais dans son dZclenchement et sa
frZoquence (21).
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Pourquoi le baillement est-il relié a I’éveil ?

La phylogenese suggere quele reposnodume des
pokilothermes a probalement AoluZ vers le
sommeil paradoxal (REM sleep) qui est caractZrisZ
pa une hypotonie musculaire erlphZﬂque
commandZe par des noyaux situZs ~ la partie
dorsale du tronc cZzbral, situZ rostralement par
rappott au pont(22).

A patir de nombreuses Zudes ayant concernZ tant
le fl tus humain que 1®nimal, les donngs
recueillies aboutissent ~ considZrer que la premiere
forme de sommell a des caractZristiques de
sommeil actif ou agitZ qui reprZsente une forme
immature de sommeil paradoxal et est encore tres
prpondZant ~ la naissance. Il en dZoule quele
sommell calme, forme immature du sommell
profond, Zmerge peu ~ peu, ~ mesure quele temps
en sommeil paadoxal se rZduit pendant toute la
pZioded®niogenese (23).

Au cours la vie intra-utZing le fi tus prZsente,
initiallement, une activitZ motrice dZsordonnZe,
phasiqueet cyclique qui se coordonnepeu ™ peu. |l
est possible de distinguer des pZriodes d@ctivitZ et
de repos ou de sommeil. Alternent des phases de
secousses myocloniques et d@gitation motrice
importante  (type  locomotion, Zirement,
b%tlement) ~ tonus musculaire AevZ et des phases
d@mmobilitZ avec aspect dlypotonie. LQctivitZ
motrice des membres tels les coups de pieds et les
Zirements, les b%élements sont considZZs comme
caractZristiques d@ne pZriode d@veil. Les phases
de myodonies succedent " une pZiode
d®mmobilitZ et sont gZnZralement suivies de fas on
brusque par une intense activitZ motrice formant
comme un cycle sommeil - vellle. Bien que la
prZsence de myodonies soit plus importante en
intensitZ et en frZquence chez I@nfant qu@n
pZiode de sommeil paradoxal de I@dulte, leurs
similaritZs avec le comportement adulte et la
succession congante ~ |®ypotonie suggerent une
continuitZ dA/eloppementale entre les phases de
sommeil du fi tus ~ I@nfant et ~ I@dulte. La
maturation du sSysteme nerveux centra,
caractZrisZe par sa myZinisation, suit un parcours
caudotodra depuis la modle puis le tronc
cZZoral jusqu@ux hZmispheres. C@st poumquad,
les mZcanismes commandant |e sommeil paradoxal
sont les premiers fonctionnels et les seuls actifs
initidlement. Ensuite le sommeil lent appara’t
quand les structures thdamo-corticales deviennent

matures. Il appadt donc que le cont™¢ de
|GctivitZ neuronale exercZe par le sommeil
paradoxal participe du mZcanisme, activitZ

dZpendant, de maturation fondionnele du cortex.
Il peut «tre infZAZ qu@u tout dzbut delavie fi tale,
le sommell paradoxal (et le b%slement?) dirige
|IGvolution de la maturation corticdle par sa
stimulation neuronde (24).

De la vie prznatale ~ la vie postnatale, un pattern
comportemental  montre  un  dA/eloppement
paallele de |@ntogenese du sommeil paradoxal et
du b%blement. C@st ains quela durZe du sommeil
paadoxa dZline de 50% du temps de sommeil,
chez le nouveau-nZ ~ une ~ deux heures chez
|Gdulte, quele nobre de b%blements passe de 30
" 50 pa jour chez le noweau nZ” moins de 20 par
jour chez |@dulte. Cette diminution intervient
essentiellement de la naissance ~ la fin de la
pubetZ (25).

LGppaition des diffZrents Zats de vigilance est
associZe ~ un changement spectaculaire de leurs
durZes et de leurs pZiodicitZs. On remarque en
premier, |Ongtauration d@n rythme ultradien. Sur
une pZiode de 50 ~ 60 minutes se succedent des
aternances d@ctivitZ et d@mmobilitZ, comme chez
le nouvewu-nZ La frquence de un "~ deux
b%dlements ~ I(eure peut etre associZe " ce
rythme. Les b%blements s@bservent environ deux
semaines avant que les rythmes de vigilance soient
discernables puis peu ~ peu coaescent "~ leur
pZiodicitZ Aucun changement dela frZquence des
b%lements n@ AZ notZ de la 20™ "~ la 36"™
semaine de grossesse par P.J. RODENBURG et al.
(26). Chez le nouvesu-nZ "~ terme, des b%blements
sont tres souvent notZs tout au long des premiers
jours devie. L@&mbryon et le f tus sont expos/s ”
un rythme circadien maternd qui peut joua unr™g
dans le dAveloppement des pacemakers fl taux.
Aucunedonnz n@ AZ publiZe sur la place quele
b%blement pourait indique comme marqueur de
|nteraction entre les rythmes maternels et fi taux.
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Figure 5. Comparison between the frequency of facial
expression of fetusesin the third trimester and neonates.
Note the frequency of fetal yawning measured in 30 min.

Thick line: median; boxes:. 25675% quartiles; bars:
minimumBmaximum. Adapted from [6].

C. SAPER e da. (27) propo® un modele
ddnteractions rZciproques entre les systemes
neuronaux d@veil et d@ndomissement, un peu
comme un interrupteur de type va et vient. Ce
modsle pemet d@pprZhende la rapide transtion
constatZe de |@veil au sommeil lent profond et de
la sortie du sommeil paradoxa "~ 1@veil. Cette
capacitZ apparat comme une nZcessitZ pour la
survie en autorisant, d@ne part, un repos
rZparateur, et d@utre part, la fuite rapide face ™ un
prZdateur (Zveil). Cette transition est sous le
contr™e des structures autononiques qui agissent
de fason intZgrZe e avec une capacitZ
d@nticipaion. Le b%blement peut sinterprzer
comme un comportement (une patie de la
pandiculation) tZmoignant de cette  ZAape
transitionnelle entre les Zats de sommeil et d@veil,
c@st ~ dire un mZcanisme de renforcement du
tonus musculaire. L@veil est sous la dZpendance
de quaére circuits neuronaux redondants situzs dans
le pont (adrZnergique), dans le pZoncule
(dopaminerqiue), dens |ypothalamus
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(histaminergique), dans la rZgion basi-frontale de
Meynert (cholinergique). Le systeme permissif
contr™dnt |Gveil doit «tre stimulZ defas on tonique
et permanente par le systeme ~ hypocrines de
|ypothalamus latZral (son dZficit est la cause de
la nacolepse). A |@ppog, |Q@ctivation des
neurones du noyau VLPO de IGypothdamus
antZrieure, en regard du chiasma optique induit
|@ntrZe en sommeil profond. La puissante
contraction musculaire que reprZsente le b%lement
stimule par rAroaction les zones de la ricul Ze du
tronc cZZora impliquZes dans 1@veil (locus
coeruleus). Lors de |@vel b%lement et
pandiculation inversent |ypotonie musculaire qui
caractZise le sommeil paradoxa. DQutre part,
guand la presson de sommeil augmente, il est
suppog quel@ctivation des neurones gabaergique
et gdaninergiques du VLPO diminuent le tonus
des muscles anti-gravitaires, notamment ceux de la
nugque et des massAers que le b%blement
inverserait. F. Giganti et al. ont condatZ chez des
prZmaturZs des b%blements lors de tous les
moments du nycthZmere ~ [@xception de la
pZriode de sommeil calme (lent). IIs interpretent les
b%élements comme un Aat de transition, suggZrant
qudls aient un effet stimulant des comportements
moteurs faciaux. L@nsemble de ces donnZes
pemet de propogr que le b%blement, = I@mage
d@ne boucle rflexe, agit comme renforcement des
mZcanismes  d@vell lors de  pZiodes
trangtionndles devigilance (28, 29, 30)

Bailler ou pas : une pathologie ?

Les bY%élements surviennent avec une rZcurrence
rZguliere de |@rdre deun ™ deux par heure. Quand
un b%blement est condatZ au cours d@n examen
Zchographique 4D, il s@git le plus souvent d@n
hasard ou le rZsultat d@n examen particulisrement
prolongZ
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Figure 6. (A1) 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%slement appara’t apres un pZriode de repos et
signifie un Zveil. Si un mouveament de dZglutition a
pu etre observZ (beaucoup plus frquent), la
recherche de |@xistence de b%élements n@pporte
pas de donres supplZmentaires. Inversement,
|@bsence ou une dysfondion de la dZglutition
encourage ™ prendre un temps prolongZd@®xamen
afin d®@bserver I@nsemble de 1@ctivitZ motrice du
fl tus et ans de distinguer les diffZrents
comportements caractZrisant son rythme ultradien.
L@bsence de b%élement et de dZglutition doit

condure” recherche une hypoplasie mandibulaire
et une glossoptose associ Z avec une fente palatine.
B. PETRIKOVSKY et a. ont rappoitZ que des
salves de bh%slements Zaient observZes dans une
sZrie d@nZmies fi tales et indiquaient qulne telle
observation de b%slements rZpAZs Aait une aide
la recherche de signes d@nZmie fl tale.

M aladies sans donnZes collectZes

L @nfant doit etre capable de respirer et de se
nourir afin d@ssurer sa survie apres la naissance.
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Ceci n@st possible que pa IQctivation de
structures anaomiques et d@ne coordindion
centrale adZyjuate qui coordonneat la succion
dZglutition, la ventilation, le sommeil et |Gveil. Le
b%lement est associZ chacun de ces
comportements. Nous avons essayZ d@ablir une
liste, non exhaugive, de cas oe |Gude des
b%blements fl taux pourait avoir un intZrt.

Le syndrome d@®ndine ou d®@ypoventilation
centrale congZnitale comporte des Zpisodes de
pauses ventilatoires, essentiellement nocturnes par
dZaut d@utomatismes bulbares, avec unerelative
insensibilitZ ~ |@ypercapnie et ~ Idypoxie, en
|@bsence de toute anomalie cardio-respiratoire. Le
syndrome d@ndine peut tre associZ~ la maladie
d®irschprung. Un dZfaut de la dZglutition et dela
motricitZ | sophagienne a 27 identifiZ chez
qudques nouveu-nZs atteints de dysmorphies
faciales et d@ypotonie. Ceci suggere une anomalie
diffuse de la motricitZ digestive et de la commande
au niveau du toncczZroral.

Ldypoplase mandbulaire est une anomalie
frZquente des structures craniofaciales et peut etre
diffZenciZe en forme congZiitdes et
dAseloppementales,

¥ Dysogtoe mandiulofadale avec variaZs
d@nomelies des membres.

¥ La sZquence de Pierre Robin est caractZrisZe
pa un pdais ogva, un rarognatisme et une
glossoptose. De nombreux arguments plaident
pour une origine embryonnare congstant en une
anomalie du dZA/eloppement du tronc cZrZbral.
Les difficultZs d@limentation sont constamment
au premier plan fondionnd. Des tZmoignages de
paents, recudllies pa [@n d@ntre nous
semblent indiquer 1@bsence de b%élements chez
les nouveu-nZs ateints et 1@ppaition en
parallele, progressivement au cours de la premiere
annz de vie, des automatismes de la dZglutition
et des b%slements. Ains le syndrome de Pierre
Robin peut sinterprer comme une dysfondion
des automatismes engendrZs par le tronc cZrzbral,

|@rigine des dZauts de dZAeloppenent
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anaomique des structures mandibulaires pa
dZicit de stimulation motrice coordonn£. Son
dpistage est possible des 23 semaines de
grossesse par une Zchographie 3/D/4D (33,34)

¥ Tout syndrome (avec anonalies de
croissance uni ou bilatZrale) assodZ ou non” une
ankylose de I@rticulation temporo-mandibulaire:
syndrome de Franceschetti, syndrome de
Goldenha, syndrome de Richna-Hanhart.

Le syndrome de Moebius assode une diplZgie
faciale, une paralyse occulomotrice par
involution des noyaux des nefs VI, VII, et XII.
L®ssociation avec des malformations des
membres suggere une interrupton lors de la
morphogeese du tronc cZZbral entrela 4™ et la
7™ semaine de grossesse. La paraysie du voile
du pdais et d@utres structures concourant ~ la
dZglutition sont responssbles de la dysphagie qui
peut s@mender progressvement  pendant
|@nfance. LOncapacitZ ~ fermer la bouche est la
regle (35).

Les infarctus artZriolaires terminaux du tronc
cZZoral, congtituZs pendant la vie fl tale,
s@xpriment par diffZrentes neuropahies avec
dZficits du contr™e central de la respiration et de
ladZlutition (36).

Le syndrome de Goldenhar comprend des
malformations le plus souvent hZmicorporelles,
touchant joug boude et oreille. 1l reprZsente
|@xpression d@n dZicit d@mbryo-formation des
premier et deuxieme arcs branchiaux et touchant
|@s temporal (37).

Le syndrome de Joubet est un dZsordre gzhZique
rare caractZisZ par |@bsence ou |@ypo-
dAveloppement du vermix cZrZbelleux et d@utres
maformations du tronc cZzbral. Le plus
frZguemment, existent une ataxie, des dAficits du
contr™g de la ventilation, des apnZes du sommeil,
des dZficits moteurs de la langue, des yeux, et une
hypotonie.

Le trismus cong.ZﬂtaI, le syndrome de Crisponi, le
syndrome de Styve-Widemann....
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Conclusion

La pratique de |@chographie prZnatale est passZe
progressivement d@ne expertise anaomique ~
une ZAvaluation anatomiqueet fonctionnele, griee
aux pefectionnements techniques, notamment de
|Gppott des technologies 3D et 4D. La
reconnassance du b%blement fi tal permet, d@ne
pat, d@pprzhender de [Gamonie du
dA/eloppenent neuro-fondionnd du  tronc
cZrZoral, et d@utre part, d@valuer I@nstallation
des mZcanismes neuronaux des systemes d@veil
et de sommeil. Des anomalies de son occurrence
accrZditent  la  nZcessitZ  d@pprofondir
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