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CONCLUSION :

A TI'heure actuelle, la dissociation des activités musculaires au cours des différentes
fonctions qui intéressent la sphére oro-faciale n'est plus possible.

L'action morphogénétique de la posture linguale semble primordiale par rapport aux
autres postures mais l'interdépendance entre ces postures est reconnue par de
nombreux auteurs.

Si le réle morphogénétique des postures est indiscutable par rapport aux fonctions, il ne
faut cependant pas oublier la liaison entre la pathologie des postures et les anomalies
du comportement fonctionnel.

Longtemps au centre d’une polémique entre les adeptes des théories génétiques et les
adeptes des théories fonctionnels de la morphogenése du massif facial, le conflit
naturel entre la langue et le squelette orale : maxillaire, mandibule et les dents, est
reconnu comme un facteur participant a I'équilibre de la croissance maxillo-faciale.

La masse incompressible de la langue est considérée comme un conformateur guidant
la croissance des différentes structures .en revanche, le réle relatif des différentes
contraintes mécaniques induites par la langue et donc par les fonctions dans laquelle
elle est impliquée, reste source de controverse.




