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e Lévres et alvéoles
Commence autour de 6-7 semaines de
gestation
Commence au foramen incisif

e Palais dur
Commence entre 8-9 semaines de
gestation

e Voile du palais ef luette
Terminé a 12 semaines de gestation



A quoi ressemble I'anatomie typique
des structures orales?

Arcade dentaire

Prémaxillaire

Foramen incisif

Processus palatine
du maxillaire

Os palatin

Epine nasale postérieure
Foramen palatin

Hamulus
Tenseur du voile du palais

Elévateur du voile du palais

Luette



Une illustration des muscles impliqués dans
I'occlusion vélopharyngée

Elévateur du voile
du palais
Voile du Palais




A quoi ressemble I'anatomie typique
des structures orales?

'Palais dur

Palais mou

Luette

Langue




A quoi ressemble I'anatomie typique
des structures orales?

Ouverture
nasale

Columelle

Narines

Philtrum

Arc de
Cupidon







Comment les structures orales se

développent-elles ?

Une analogie pour
le développement
d’'une fente

Une analogie pour
le développement

typique

Le foramen incisif est un point du
développement embryonnaire. A
partir de cet emplacement, le
premaxilaire se ferme du cété droit
et du cété gauche en avant vers la
levre. Le palais se ferme ensuite
depuis le foramen incisif jusqu’a la
luette. Lorsqu’un point de
développement ne se ferme pas,

cela résulte en une fente.




Palais dur et palais mou typique




ﬁﬁ? A Votre tour!

Tournez-vous vers votre partenaire et, avec
une lampe de poche, examinez ses structures
orales.

Examinez la couleur des tissus oraux et

assurez-vous de bien identifier:
e Le palaisdur

e Le palais mou

o Laluette
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Fente labiale unilatérale

Mugisha, un enfant du Rwanda avec une fente labiale uni



Foramen incisif

Cette illustration montre que la
levre n'est pas complétement
fermée, ce qui résulte en une

fente labiale compléte droite de la
levre. Elle est compléte parce

qu’elle s'étend jusqu’a l'intérieur




Fente labiale bilatérale

Andrea, une enfant avec une fente labiale bilatérale. Avant et aprés
chirurgie.




Ici, nous voyons que les deux
cotés ne se sont pas fermes,
résultant en cette fente labiale
bilatérale complete.

Foramen incisif



Il est possible d'avoir & la fois une
fente labiale compléete et une
fente palatine, ce qui signifie que
pendant le développement
embryonnaire aucune occlusion

ne s'est produite.




A quoi ressemble I'anatomie typique
des structures orales?

Arcade dentaire

Prémaxillaire

Foramen incisif

Processus palatine
du maxillaire

Os palatin

Epine nasale postérieure
Foramen palatin

Hamulus
Tenseur du voile du palais

Elévateur du voile du palais

Luette



Ici nous voyons que le
prémakxillaire avance,
contenant généralement
des bourgeons dentaires.

Prémaxillaire




Le prémakxillaire saillant est
le résultat d'une fermeture
incomplete des bords
antérieurs du foramen
incisif. Si les bords avaient
fusionné pendant le
développement, le
prémakxillaire serait place
correctement.

1 Prémaxillai

Une analogie pour le
développement d'une
fente




Types de fente labiale

Unilatérale (un coté)
Bilatérale (deux cotés)

Complete (fente jusqu’au
nez)

Incomplete (fente de la
levre uniguement. Le nez
n'‘est pas touché)

uestions Clinigues

Demandez-vous: un seul
coté est affecté ou les
deux? (Unilatéral ou
bilatéral)

Demandez-vous: La
fente va-t-elle jusqu’au
nez? (complete ou
incomplete)




Anatomie faciale typique




Fente labiale unilatérale incompléte




Fente labiale unilatérale complete




Fente labiale bilatérale compléte




Classification des fentes palatines

Normal Palate Submucous Unilateral Bilateral
Cleft Complete Complete

NoOus en

parlerons plus
tard




Tournez-vous vers votre partenaire.

wA Votre tour! Que s'est-il passé pendant le
développement embryonnaire quia

cause ce type de fente ?

Foramen incisif



” REPONSE

Foramen
incisif

Ceci est une fente du palais dur et mou. Elle s'est
formeée pendant le développement embryonnaire a
cause d'une interruption de la fusion du palais dur
et du palais mou puis du foramen incisif jusqu’a |l
luette.




Variations Anatomiques de la fente

palatine
Cleft of Soft Cleft of Hard
Palate and Soft Palate

(& left unilateral cleft lip)

cleft

Nous pouvons voir une
fente seulement du palais
mou (G gauche) puis une
fente du palais dur et du
palais mou (a droite), qui
correspond au stade
auquel le développement
s'est interompu.




WA Votre tour!

Décrivez le type de fente que vous voyez
dans les photos suivantes et pensez a
pourquoi : cela a pu se passer pendant le
développement.







Réponse: Fente du palais dur et du palais mou







Réponse: Fente bilatérale de la levre avec un prémaxil
en salllie






Réponse: Fente labiale unilatérale gauche compléte.







Réponse: Fente unlatérale compléte avec prémakxillair
salllie et une dent est sortie
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Trois caractéristiques d'une fente
sous-muqueuse

e |Luette bifide

e Zone pellucide
e Encoche au bord du palais mou et

du palais dur



Fente sous-muqueuse

e Zone pellucide
e Zone bleudtre au centre du voile.
o Coloration bleudatre
o Causée par une mugueuse fine
o Absence de masse musculaire sous-jacente
normale
e Velum Le voile peut sembler étre en “V" inverse,
surtout pendant la phonation
o Formeen“V”
o Insertion anormale des muscles du voile du palais
dans la section postérierure du palais dur
o Pendant la phonation, le voile semble “se tendre”

vers le palais mou




Fente sous-muqgueuse- Zone pellucide




Fente sous-muqueuse- “V inversé”




Fente sous-muqueuse- “Vinversé”




Fente sous-muqueuse — Luette bifide

* Peut étre divisée le long du milieu en
deux structures tombantes

% Peut paraitre comme une seule
structure avec une ligne le long du centre

* Peut avoir une simple indentation au
bord postérieur

% Laluette peut sembler petite et
sous-développée-- hypoplastique




Fente sous-muqueuse — Luette bifide

Sur cette illustration, nous voyons
gu’il y a une fente sous-
muqueuse avec une luette bifide,
car cela n’a pas fusionné au
moment du développement. Une
fente sous-muqueuse n’est pas
toujours identifiée parce que les
patients n’ont pas

toujours de symptdmes et, méme
avec des signes physiques de
fente sous- muqueuse, ils
peuvent parfois parler
normalement!




Fente sous-muqueuse — Luette bifide




Fente sous-muqueuse--
Encoche dans le bord postérieur du palais dur

e Dans un palais normal, on peut souvent
sentir une légere projection de I'épine
nasale postérieure.

e S'ilyauneenoche visible dans le bord
postérieur du palais dur, cela indique la
présence d'une fente palatine
sous-muqgueuse.

e Avec des gants d'examen sentez
I'encoche avec votre petit doigt car elle
peut éfre petite et étroite.



Fente occulte

o Quelquefois, les enfants peuvent sembler
hypernasaux, cependant il n'y a pas
d’‘anomalies physiques dans le palais.

e Lesfentes occultes sont diagnostiquées lors
d'une nasoendoscopie, quand un tube flexible
avec une camera passe a travers les narines
pour observer comment les structures
vélopharyngées bougent pendant la
phonation.




Muscles Impliqués dans |'occlusion

vélopharyngée
® Elévateur du voile du palais- principal muscle de I'élévation

vélaire

® Muscle constricteur supérieur du pharynx-  déplacement

médial des parois latérales du pharynx

® Muscle luette - se contracte pendant la phonation et crée un

gonflement du voile, ce qui ajoute de la rigidité au voile

® Muscle palatoglossus - fait baisser le voile

“Tenseur du voile du palais- ouvre les trompes d’Eustache pour le drainage d






Occlusion velopharyngee

Paroi pharyngée
postérieure

Paroi pharyngée
latérale

Palais mou

r——




Rappel de ce a quoi ressemblent les structures
anatomiques typiques

Arcade dentaire

Prémaxillaire

Foramen incisif

Processus palatine
du maxillaire

Os palatin
Epine nasale postérieure
Foramen palatin
Hamulus

Tenseur du voile du palais

Elévateur du voile du palais

Luette



Le muscle élévateur du voile du palais ne peut pas se
connecter a I’endroit de la fente palatine, ce qui signifie
que le palais mou ne peut pas s’élever correctement
pour créer des sons oraux haute pression.

Palais dur typique
Paroi pharyngée
postérieure

Muscle élévateur du voile du pa

Les dents

Muscle elévateur

du voile du palais Fente du palais dur



La métaphore de la porte
C’est une analogie pour mieux comprendre
la fente palatine et pourquoi les erreurs de
parole se produisent

Video #1 intitulée “Métaphore de porte pour la fermeture
vélopharyngée”




7 A Votre tour!

Tournez-vous vers votre partenaire
et exercez-vous a présenter La
meétaphore de la porte. Cela sera
nécessaire lorsque vous expliquerez
le flux d’air et la parole de la fente
palatine aux parents d’enfants avec
une fente palatine.




Modeéles d’occlusion vélopharyngée

A. Coronal

Dans le modéle
de fermeture
coronale, le
mouvement
supérieur du
palais mou est le
principal
contributeur de
laVPC

B. Sagital

C. Circular

D. Circular with
Passavant’s Ridge

Dans le modéle
de fermeture
sagittale, le
mouvement des
parois latérales
du pharynx est le
principal
contributeur de la
VPC

Dans le modéle
de fermeture
circulaire, le

mouvement des

parois latérales
du pharynx et le

SP contribuent

également dla

VPC

"La créte de
Passavant" est
un renflement
de tissu sur la

paroi
postérieure du
pharynx qui
aide ala VPC

L'occlusion vélopharyngée peut se
produire de 4 maniéres. Ce sont les
différentes maniéres qui permettent
a “la porte” de se fermer pour créer
les sons oraux haute pression,
comme “p”, “b”, 1, “d”, “k”, “g”, “F",
“s”, “2”, “ch”, “sh”, etc.

PPW = Posterior pharyngeal wall
RLW = Right lateral pharyngeal
Vel

LLW = Left lateral pharyngeal walll
SP = Soft palate
VPC = velopharyngeal closure



Qu’est-ce que le dysfonctionnement
vélopharynge (DVP) ?

Condition dans laquelle la porte—I’occlusion
vélopharyngée—ne se ferme pas. Pourquoi?

Struct urel - “Insuffisance VP”
e Voile tfrop court pour atteindre la paroi postérieure d

pharynx
® Trou dans le palais- une fente palatine- est une raison
structurelle qui explique que la porte ne peut pas se
fermer |
Fonctionnel - “Incompétence VP”

® Physiologique: Le muscle élévateur du voile du p
remplit pas sa mission de lever le palais mou

® Neurologigue: Apraxie, dysarthrie, tumeur d



lllustration de l'insuffisance vélopharyngée

Des exemples
d’insuffisance
vélopharyngée
comprennent une fente,
une fente sous-muqueuse,
ou un voile court. Cette
illustration montre un voile
court, ce qui serait un
déficit structurel qui
résulte en une insuffisance
vélopharyngée.
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