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REPERCUSSION SUR L’ETAT
GENERAL
DE LA MYOTHERAPIE MAXILLO-
THORACIQUE DE MACARY

Anne AUDIAT

Macary, vers 1950, a créé ’or-
thopédie dento-faciale et thora-
cique, tout en reprenant la tech-
nique de P. Robin, celle du
Monobloc, qui s’adresse a des
enfants présentant des dysmor-
phoses au niveau maxillaire,
facial, thoracique.

Ces dysmorphoses maxillo-
thoraciques se répercutant au

niveau général sont le plus sou-

vent des hypotrophis osseuses,

atrésies nasales et buccopharyn- °
gées, aboutissant a une insuffi- -

sance respiratoire chez 1’enfant.
Ainsi, cette gé€ne respiratoire
permanente déseéquilibre le fonc-
tionnement et le développement
de P’appareil cardio-vasculaire,
entravant le deplacement de la
cage thoracique, créant un état
d’anhématose (tels les enfants
anémiques, asthmatiques, adé-

noidiens).

I’aspect général somatique de

I’enfant dysmorphique est carac-
téristique :

— au niveau de la posture
générale : enselure cervicale,
posture lombaire,jyphose dor-
sale, bascule antérieure du bas-
sin, volite plantaire affaissée.

— au niveau facial : faciés
adénoidien, narines étroites,
mandibules hypertrophiées, bou-
che béante avec lévre inférieure
évasée, {illon géno-palpébral
inférieur marque.

— au niveau thoracique apla-
tissement sternal avec présence
d’aileron au bas des coétes. Le
sommet de la cage thoracique est
conique. Les épaules sont tom-
bantes, enroulées en avant, les
omoplates saillantes, la cage
thoracique insuffisamment
développée dans tous les diame-
tres lors de P’inspiration se pré-
sente en forme d’entonnoir.
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— le diaphragme est atohi-
que, induisant une proéminence
abdominale et enselure lom-
baire.

Avant d’entreprendre tout

traitement, une fiche morpho-
somatique sera indispensable
(poids, taille, mesure de I’ins-
piration par un spirométre, cal-
cul de I'indice de robusticité par

le quotient vital de CPehl :

CV(em®) x P (k&) ,hotographie

taille (cm)
de I’enfant, téléradiographie de
profil, tomographie).

— Au niveau maxillaire, les
dysmorphoses peuvent é€tre

- osseuses avec ou sans décalage

des bases Gsséuses, dentaires avec
dystopie, entrainant des maloc-
clusions aved apparition de trou-
bIts neuropsychiques et fopc-
tionnels  tels : respiration
buccale, déglutition infantile,
troubles phonétiques, succion du
pouce, bruxisme, onychophagie.

Ainsi, cette myothérapie agira
sur deux secteurs : le premier
maxillo-facial, avec réduction
des malformations osseuses,
alvéolaires, dentaires et des trou-

bles neurofonctionnels, liés a une

augmentation du volume de la
cavité buccale et du pharynx ; le
second secteur est thoracique,
aboutissant 4 une amplition par
épanouissement pulmonaire en
redressant ’axe de la colonne
vertébrale.

[’appareil proprement dit de

‘Macaray est un écarteur bimaxil-

laire squeletté en alliage léger
(aluminium-manganeése), libre
dans la bouche, obligeant I’en-
fant a serrer les maxillaires. |
Cet ecarteur bimaxillaire est
porté la nuit et permet de faire
des mouvements respiratoires
avant de se coucher et le matin,
grace a des exerciseurs en caout-
chouc dans une position de sta-
ture verticale redressée.
L’inspiration et 1’expiration

ont leur propre mouvement de
flexion des bras, contractant

ainsi le sterno-cleido-mastoidien.

L’écarteur. bimaxillaire & port
nocturne est complété par un
masticateur en résine au niveau
mandibulaire, utilisé dans les
décalages sagittaux. Le mastica-
teur sera porté toute la journée,
lors des repas; afin de garder les
meémes rapports sagittaux qu’a-
vec le bimaxillaire.

Les répercussions sur [’état
general de la myothérapie de
Macaray sont trés variées, tel-
les :

— D’expansion bimaxillaire
avec correction de la position
dentaire et de [’occlusion
assurant une meilleure mastica-
tion, d’ou amélioration de la
digestion.

— la phonation et la dégluti-
tion.

— Jaugmentation des voies
aériennes supérieures grace a
’expansion des maxillaires, fos-
ses nasales, pharynx, en suppri-
mant la respiration buccale,
réeduisant les dysmorphoses
thoraciques et en développe?t
I’entité thoraco-pulmonaire.

— la ventilation améliorant le
systéme circulatoire sanguin avec
le coeur qui retrouvera un dia-
metre normal.

— les ATM subiront des
remaniements oOsseux, mus-
culaires, articulaires, ligamen-
taires, conduisant a un équilibre
mandibulo-facial.

En conclusion, ’originalité de
cette méthode réside en un port
d’appareillage varié, en une
kinésithérapie respiratoire, en
une réeéducation de la dégluti-
tion, en la suppression des habi-
tudes néfastes, si fréquentes chez
’enfant.

[’application de cette myo-
thérapie sur la dysmorphose
maxillo-thoracique infantile
dévoile des répercussions béné-
fiques, non seulement au niveau
maxillo-dentaire, squelettique,
respiratoire, cardiaque, arti-
culaire, esthétique et psychi-
que.
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