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LA SUCCION DU NOURRISSON AURAIT-ELLE JOUÉ UN RÔLE DANS

L’ÉVOLUTION DE L’HOMME ? UN REGARD OSTÉOPATHIQUE SUR LE

REDRESSEMENT DU SPHÉNOÏDE

Loïc CAILLEUX D.O1, Géraud GOURJON PhD2, Aymeric LE NOHAIC D.O. 2

L’origine de la bipédie permanente suscite nombre de théories paléo-anthropologiques (1-9). La controversée théorie de Dambricourt Malassé avance que la complexité croissante de la neurulation

aurait imposé un redressement du sphénoïde (10-12), une bascule postérieure de l’occiput, une flexion de la base du crâne (13) et la frontalisation des canaux semi-circulaires (14). Ces éléments seraient

un processus interne irréversible moteur de l’évolution vers la bipédie (15). Le redressement embryologique du SNC (16) jouerait encore ce rôle moteur.

Cette théorie trouve une résonnance au cœur de concepts ostéopathiques. Au début du 20es, W.G. Sutherland, ostéopathe, pose les bases d’une approche crânienne en ostéopathie (17-18). Il théorise

une biomécanique crânio-sacrée d’origine embryonnaire, le mécanisme respiratoire primaire MRP (17) qui induirait un mouvement de rotation des os du crâne, en particulier du sphénoïde, de

l’ethmoïde et de l’occiput. Ce mouvement ancré en nous existerait depuis toujours. Des techniques ostéopathiques utilisent ce MRP et la mobilité du sphénoïde pour corriger des dysfonctions

physiologiques (19-20), appuyant sur des points anatomiques, similaires à ceux stimulés par la succion du nourrisson (19-22). D’après ces concepts, la succion de l’enfant aiderait au redressement du

sphénoïde. Cette succion aiderait-elle le jeune enfant à se tenir droit plus vite et, ainsi, à son acquisition de la bipédie ? Loin de trancher sur un débat qui incombe aux anthropologues, nous désirons

apporter des pistes de réflexion ostéopathiques sur le mouvement du sphénoïde et son redressement en présentant une théorie de la succion du nourrisson.

5. Paléo-embryologie (27-28) et Stade 20 embryologique
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Has the sucking behaviour been implicated in human evolution ? An osteopathic view about the sphenoid upright movement
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6. Les influences du développement 

embryologique

1. Composantes motrices du mécanisme: 

motilité inhérente du SNC & fluctuation du LCR

1. Évolution vers la contraction crânio-faciale -

Pantographe de Gudin (23) – Redressement du

SNC (12,26)

2. Composants transmettant le mécanisme

3. Biomécanique de la face vers les piliers de 

Sicher et poutres d'Ombredanne

4. Pneumatisation de la face et ses 

bras de leviers (bloc maxillaires-

palatins-vomer) 

5. Timon de chariot de Sutherland et staurion comme point d’appui 

d’alternance de chaînes cinétiques

2. Biodynamique des angulations de la base du crâne

de l’embryogénèse à la morphogénèse post-natale

3. Redressement du corps du sphénoïde - Influences des

membranes crâniennes et théorie du système cranio-sacré

4. La bascule postérieure de l’occiput 

vers le développement du cervelet

Évolution de la base des crânes archaïques de manière unidirectionnelle

et saltatoire. Existence d’une contraction crânio-faciale et d’une flexion

de la base du crâne avec la selle turcique du corps du sphénoïde comme

axe rotatoire.

Frontalisation de l’orientation des canaux semi-circulaires, du pantographe de Gudin

et des angles sphénoïdaux  Contraction crânio-faciale et évolution de la base du

crâne s’adapteraient à l’évolution du SNC mettant le corps du sphénoïde au cœur de

cette flexion de redressement (10)

Contraintes d’évolution du néo-cortex Cinétique des synchondroses sphénoïdales et dynamique des

fluides pour mise en place de l’équilibre postural et dév. psychomot (24). Parallèle avec Sutherland et

biseautage des sutures.

Bascule postérieure de l’occiput plaçant la loge 

cérébelleuse dans un raisonnement de flexion de la base 

du crâne et de l’acquisition de l’équilibre bipède (25). Loge 

cérébelleuse  indicateur du degré de verticalité du 

squelette axial.

Stade 20 embryologique: chez Homo, ossification entre pré-sphénoïde et post-sphénoïde retardé. 

Différences entre espèces pour angle du mésencéphale, par rapport au plancher du rhombencéphale 

et du clivus du sphénoïde visualisation de la rotation spirale du tube neural (29-32) 

MRP : origine dans le mouvement intrinsèque du SNC. À 

l’inspiration: force de dilatation; à l’expiration: force de 

contraction  fluctuation du LCR à l’initiative et transmetteur 

de ces forces. 

Mobilité des membranes de tension réciproques, mobilité articulaire 

osseuse des os du crâne architecturée par l’orientation de leurs biseaux 

et mobilité involontaire du sacrum entre les iliaques

Mouvement de rotation de la base du crâne. Selon Sicher et Ombredanne: 

mastication, oralité, succion et autres contraintes mécaniques stimulent travées 

osseuses d’ossifications des os  piliers et poutres osseuses d’adaptation à la 

contrainte (33) Croisement des poutres de la base au niveau de la selle turcique. 

Mouvements spécifiques pour chaque os. Inspiration,

ethmoïde et vomer: rotation postérieure dans le plan

sagittal. Maxillaires et palatins : rotations externes.

 Circulation des fluides intracrâniens.

La technique consiste à créer un point d’appui sur la suture

cruciforme afin d’utiliser le biseautage des maxillaires et des

palatins pour corriger des dysfonctions physiologiques du

vomer. Action sur éthmoïde. Reprend l’appui créé par succion

chez le nourrisson.

Sens du développement embryologique du cerveau de l’arrière vers l’avant 

à l’origine de techniques de corrections des mouvements crâniens.

1. Analyse géométrique de la 

tenségrité du pantographe de Gudin

Le centre gravitationnel et géométrique du pantographe se 

situe pour nous à l’intersection des diagonales de ce polygone 

(Staurion). 

2. Axe de succion de saturion à bregma en 

passant par selle turcique

3. Pneumatisation de la face en alternance 

de chaînes cinétiques

4. Réactivation du néocortex post-accouchement

Bras de levier antérieur de l’extension crânienne.

Succion nutritive et non-nutritive auraient une incidence sur le développement

cérébral de l’enfant, sur sa communion avec la mère et sur les tensions

membraneuses intercrâniennes du nourrisson .

5. Physiologie succion / déglutition – apports 

vasculaires des chaînes cinétiques

Allaitement  évolution de lésions osseuses de la symphyse sphéno- basilaire vers 

des lésions membraneuses et correction du développement oro-facial (34-36).

6. Succion et déglutition = pompe liquidienne de 

la morphogénèse?
Organisation mi-diencéphalique (MDO) est la source des membres de trois familles 

de signalisation morphogène dans le zona limitans intrathalamica (ZLI) du cerveau 

des vertébrés embryonnaires (37).

Source: Sutherland 1990
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Rôle de la succion ?

• Amplificateur de la balançoire biomécanique du crâne ?

• Rôle dans le redressement du corps du sphénoïde et donc dans le

redressement du SNC?

• Rôle dans l’acquisition de la bipédie permanente et donc sur

l’évolution de l’espèce ?

Source: Sutherland 1951


