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Dans ce cas d’aplasie des muscles élévateurs du dôme lingual, on retrouvera une arcade supérieure très étroite par défaut de 
volume du conformateur.

E. présentait à la naissance un syndrome d’aglosso-adactylie associé à une péromélie. Libéré très précocement du plancher 
buccal le moignon lingual va modeler une voûte palatine à son image.
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M., elle, a toujours respiré par le nez ; les fosses nasales et donc le maxillaire supérieur se sont plus développés que pour E.  
La micro-mandibule a pu s’encastrer dans le maxillaire supérieur et jouer le rôle de matrice fonctionnelle généralement 
dévolue à la langue.

Le maxillaire supérieur est aussi infl uencé dans sa croissance par tout l’étage moyen de la face et notamment les cavités 
orbitaires. Il est courant dans les cas de rétinoblastome ou autres anomalies du volume oculaire unilatéral de constater les 
répercussions sur le maxillaire supérieur.

Cela n’a évidemment rien à voir dans sa fréquence avec les asymétries provoquées par la mastication unilatérale.
Peut-on délibérément ignorer ces cas unitaires au prétexte qu’ils n’ont pas été validés par des evidence-based ? Nous savons 
tous que ce sont ces cas diffi  ciles qui nous font progresser. ■

Mais comment expliquer que chez Marie (Syndrome de Jussieu), malgré l’aglossie, le maxillaire supérieure s’est développé 
transversalement tout à fait normalement ?
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