La technique Hartmann-Cucchi : Lutte contre le bruxisme par infiltration d’anesthésique dans la fosse infra-temporale.
Pour évoquer le bruxisme centré la langue française n’a à sa disposition qu’un mot peu courant : dyskinésie. Les anglophones utilisent le terme parafonction.

Il convient de se souvenir que pour l’ensemble du corps humain, l’innervation physiologique (non douloureuse) renferme des terminaisons sensitives plus nombreuses et plus variées que l’innervation de la douleur (récepteurs nociceptifs). Ceci se comprend car les stimulations sont plus diverses dans les fonctions normales que dans les phénomènes douloureux. 
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Fait étonnant : l’innervation sensitive non douloureuse (en particulier la sensibilité physiologique de la dent), contrairement à l’innervation motrice de cette région orale, n’a que peu retenu l’attention, tant de la part des thérapeutes que des chercheurs. L’importance primordiale des récepteurs tactiles (du toucher-tact) de la peau a été révélée par les travaux de recherche de Patapoutian prix Nobel de physiologie-médecine en 2021.
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En conséquence, la sensibilité orale (notamment celle des dents) a été considérée de façon quasi exclusive sous l’angle de la douleur, négligeant ainsi l’innervation physiologique (non douloureuse). 
Cette façon de voir privait les thérapeutes des données récentes sur l’innervation générale de l’organisme : celles-ci démontrent la richesse et la diversité des récepteurs sensitifs physiologiques et leur abondance numérique, y compris dans des organes supposés faiblement innervés comme les viscères.
En fait, la séparation entre récepteurs physiologiques et récepteurs de la douleur n’est pas aussi marquée qu’on le pensait. 
Autrement dit, un fonctionnement défectueux des récepteurs physiologiques (généralement inconscient) peut avoir un retentissement pathologique (gène et douleur) le plus souvent conscient.
En effet, pour assurer la commande de tout fonctionnement moteur, les centres nerveux requièrent des informations sensitives correctes en provenance de la périphérie (organes). 
La persistance d’un excès ou d’un défaut d’informations est un facteur potentiel de dysfonctionnement.
La sphère orale n’échappe pas à cette règle générale.

La dent, organe de tact : élément clé de compréhension !

En général il est commun d’assimiler la dent à un ensemble minéralisé "planté" dans l'os des « mâchoires », juste capable de triturer les aliments et susceptible de se manifester sous forme de douleur voire d'infection.
Mais s’en tenir là reviendrait à méconnaître son rôle fondamental : générer des informations tactiles, non douloureuses qui interviennent dans l’occlusion 1. Ces informations complètent celles envoyées aux centres nerveux par les muscles masticateurs et les articulations des « mâchoires » (A.T.M). La diversité et la richesse de toutes ces informations physiologiques (issues du territoire trigéminal) s’avèrent fort utiles à l'accomplissement d'actes moteurs complémentaires et essentiels à la vie quotidienne : nutrition, respiration, phonation…
En l’occurrence, l’importance fonctionnelle de ce territoire explique le riche éventail de pathologies auquel la sphère orale est exposée.
Les informations dentaires tactiles naissent au niveau de nombreux récepteurs situés dans les périodontes.
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Ces récepteurs sont connectés à des fibres sensitives appartenant à des branches des nerfs trijumeaux (V2 ou V3) qui acheminent ces informations dentaires vers le système nerveux central.

Dent et parafonction orale

Dès lors que des conditions anormales de stress existent et persistent, en particulier la frustration, il arrive que certains sujets anxieux réagissent par un comportement involontaire : un serrement excessif des dents, provoqué et entretenu par des contractions isométriques soutenues des muscles masticateurs.
Ces informations excessives (durée et/ou intensité) s’avèrent potentiellement perturbatrices pour le système nerveux central 2. Il ne s’agit point d’un élément isolé ; il s’intègre à des circuits physiopathologiques complexes liés au phénomène spastique chez le sujet stressé. La formation réticulaire y tient une place prépondérante par sa capacité à mettre en place les boucles entre système nerveux central (SNC) et musculature.
L’importance de la capacité sensitive non douloureuse des dents explique, sans doute, un effet amplificateur sur les circuits physiopathologiques spastiques. Au sein de ces circuits, la nature même de cette dyskinésie orale (serrement) est de s’auto-entretenir. Les spécialistes l’intitulent bruxisme centré. Aussi plus le sujet stressé serrera-t-il les dents de manière intense et/ou prolongée, plus il aggravera son état, favorisant même un retentissement délétère sur des zones de son organisme très éloignées de la sphère orale 3.
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Ces effets néfastes entraineront à leur tour une tendance du sujet à accroitre son bruxisme. Ce dernier rentrera alors dans le cercle vicieux : serrement des dents qui entraine douleurs et douleurs qui entrainent serrement des dents 4.

Bref historique :
Comme chirurgien dentiste libéral nous avons utilisé pour nos patients la classique gouttière mandibulaire en résine dure. L’amendement des symptômes, très souvent spectaculaire au début, s’affaiblissaient après un temps extrêmement variable. Le réflexe d’ouverture de la mandibule (la mâchoire) s’épuisait et ne fonctionnait plus. Bien pis, le patient le plus souvent serrait sur sa gouttière plus fortement qu’il ne le faisait lors de la première consultation.
Souvent, les symptômes initiaux s’aggravaient, d’autres nouveaux parfois survenaient : migraines, cervicalgie, crampes nocturnes dans les mollets, fibromyalgie, syndrome de fatigue chronique, troubles intestinaux, respiratoires, voire urinaires et gynécologiques.
En cas de bruxisme, le muscle ptérygoïdien latéral palpé, provoque systématiquement un sursaut du patient :«jump sign =signe du saut» : c’est, en général, le premier muscle à souffrir de l’effet délétère du bruxisme centré.
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Le Dr Janet TRAVELL5 fut  le seul médecin à avoir su soulager les douleurs musculaires du président John F. Kennedy. Elle utilisait des infiltrations d’anesthésique dans tous les points douloureux des muscles du dos.
Nous avons pris conscience qu’il était de notre devoir d’enseignant-chercheur de remplacer la voie classique connue (rarement utilisée), très douloureuse et dangereuse (trans-sigmoïdienne) laquelle permettait d’arriver au niveau du nerf mandibulaire (V3). Le but était de dé-contracturer le muscle ptérygoïdien latéral et de mettre au point une thérapeutique pour pallier l’inefficacité à moyen et à long terme de la gouttière.
Le muscle ptérygoïdien latéral est parfaitement palpable à la pression digitale endo-buccale. Les travaux de Barriere6 ont confirmé à l’IRM fonctionnelle (IRMf), l’accessibilité du muscle ptérygoïdien latéral à la palpation.
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Nous avons imaginé d’appliquer ces deux techniques (la palpation et l’utilisation d’anesthésique au niveau du muscle ptérygoïdien latéral) aux malades souffrant de douleurs des muscles de la mâchoire au cours d’un dysfonctionnement temporo-mandibulaire (DTM = DAM).
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Après une recherche approfondie 7 nous avons conçu une voie d’abord endo–buccale totalement indolore et inoffensive, acceptée et tolérée sans problème par les patients. Il fallait atteindre la fosse infra temporale (ex fosse ptérygo-maxillaire) reconnue comme parfaitement étanche elle permet la libération lente, pendant approximativement 8 jours, de l’anesthésique injecté. Le muscle ptérygoïdien latéral était donc « calmé » sans être paralysé, il n’y avait aucune gêne à la mastication, ni à la phonation.
Description de la zone d’injection :
La région des muscles ptérygoïdiens est un espace porte-vaisseaux, qui contient plusieurs éléments anatomiques. C’est la raison pour laquelle Nous verrons qu’une courbure de l’aiguille avant de procéder à l’injection est INDISPENSABLE afin d’éviter l’obstacle vasculaire.

Préparation du matériel :
Seringue dentaire pour infiltration endo-buccale, aiguille type tronculaire (longueur 42mm), et deux carpules de 30 ml d’anesthésique type chlorhydrate de mepivacaïne sans vaso-constricteur pour une injection bilatérale (Type Scandonest 30mg/ml de Septodont). Une carpule pour chaque fosse infra-temporale. L’aiguille doit être préalablement courbée, à l’aide du capuchon stérile de l’aiguille au plus près de la seringue pour former une courbe harmonieuse en évitant toute formation d’angle.
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Les temps de l’infiltration
Le trajet de l’aiguille est de bas en haut et de dedans en dehors. La pointe de l’aiguille est dirigée vers le coté infiltré, penchée vers l’extérieur de chaque trigone rétro-molaire.
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  Le praticien doit mentalement viser le lobe de l’oreille du côté injecté. Si les recommandations ont été scrupuleusement respectées le risque vasculaire a été évité. Cette intervention ne doit révéler la moindre douleur  signe d’un mauvais trajet.
Des injections d’anesthésique ont été réalisées sous scanner dans le service Scanner – IRM du Dr Sarrat à Hôpital St-Joseph de Marseille. Cette recherche met à l’évidence que la pointe de l’aiguille, en fin de parcours se trouve localisée à 8mm de l’entrée du foramen ovale en rapport étroit avec le V3 sensitif.
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Huit séances d’infiltrations bilatérales sont indispensables. Souvent, entre la troisième et la sixième séance, le bruxisme centré diminue fortement voire disparait ainsi que les symptômes accompagnateurs. Sous peine de récidive, extrêmement difficile à maitriser, il convient systématiquement de réaliser les huit infiltrations bilatérales
Conclusion :
Botox et Bruxisme
Lorsque nous avons cherché à mettre au point notre technique Hartmann-Cucchi, nous avons passé des années de recherches à trouver un moyen efficace et sans danger pour moduler l’excès de force des muscles masticateurs et ramener l’organisme humain à une position normale des arcades dentaires entre-elles.
A l’époque, le Botox arrivait à peine sur le marché mais vu son effet « paralysant » (c’est une toxine, il ne faudrait pas l’oublier), nous n’avions pas poussé plus loin son expérimentation, alors que l’anesthésique utilisé par la technique Hartmann-Cucchi dans la fosse infra temporale nous donnait entière satisfaction.
Effets indésirables éventuels de la technique H-C à ne pas méconnaitre :
1. Diffusion de l’anesthésie au niveau de l’hémi-face avec perte de sensibilité.
2. Une contracture réflexe à l’ouverture de la mandibule à disparition progressive.
3. Apparition d’un œdème intra-buccal et/ou un bleu sur la joue 
4. Il peut survenir une aggravation des symptômes après une injection ; signe paradoxal d’une issue heureuse du traitement.
Les muscles masticateurs étaient ainsi calmés harmonieusement.
Grâce à la lente diffusion de l’anesthésique, le muscle relâche progressivement son intense pression sur les dents, tout en permettant une mastication aisée et normale.
Les 50 années de recul thérapeutique et les milliers de patients traités sans aucun effet secondaire prouvent le bien fondé de notre technique.
De très nombreux articles concernant de possibles effets secondaires négatifs de l’utilisation du Botox dans la lutte contre le bruxisme ont été publiés.
Il apparaît que les injections répétées de Botox peuvent dans certains cas provoquer éventuellement, une perte de dents voire entretenir une forte déminéralisation osseuse 8,9,10 de la mandibule (conséquence implantologique).
Donc, un danger potentiel à l’utilisation de fortes doses et/ou répétées de Botox dans la lutte contre le bruxisme.
La sécurité du patient est notre priorité.
Docteur Francis Hartmann, chirurgien-dentiste.
https://tmd-dentalmedical.org
contact@tmd-dentalmedical.org
L’auteur déclare ne pas avoir de lien d’intérêt relatif avec le sujet abordé.
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Index palpant le muscle Pt. Lat .(en rouge)
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