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LES DESORDRES TEMPORO-MANDIBULAIRES : MISE AU POINT SUR
LES METHODES DIAGNOSTIQUES ET LES TRAITEMENTS

Les désordres temporo-mandibulaires désignent un ensemble d’affections qui touchent
I'articulation, les muscles et autres structures associés a la fonction masticatoire. Les signes et
symptdmes qui accompagnent ces affections sont divers et peuvent comprendre de la douleur,
des difficultés a ouvrir la bouche, a mastiquer ou a parler, et des bruits articulaires.

Plusieurs théories ont été avancées pour expliquer I'étiologie de ces désordres, dont les
malocclusions, la mauvaise relation mandibule-crane, la malposition condylienne, le bruxisme et
la position de repos physiologique optimale de la mandibule selon I'approche neuromusculaire.
Ces diverses écoles de pensée proposent l'utilisation de techniques ou d’appareils électroniques a
des fins diagnostiques, tels que l'analyse de I'occlusion, I'électromyographie, I’enregistrement
dynamique des mouvements mandibulaires, des sons et des vibrations produits par I'articulation,
ou encore l'analyse de la concentricité et de I'état des condyles.

Les données scientifigues probantes tirées de recherches de qualité adéquate n’ont pu
démontrer que ces techniques d’enregistrement et d’analyse avaient une sensibilité et
une spécificité acceptables pour séparer les sujets aux prises avec des désordres
temporo-mandibulaires de ceux qui n’en souffrent pas. Ces outils générent une
proportion de faux résultats positifs trop élevée par rapport aux normes de référence,
avec des valeurs prédictives positives également faibles.

En d’autres mots, aucune de ces méthodes n’améliore la capacité de diagnostiquer de fagon
précise les désordres temporo-mandibulaires lorsqu’on les compare a I'anamnése, a I'examen
clinique complet, comprenant entre autres la palpation des muscles et des articulations, a
l'auscultation des articulations et a la mesure avec une regle millimétrée des mouvements
mandibulaires, et a certaines techniques d’'imagerie des articulations temporo-mandibulaires. Ces
méthodes pourraient également mener a un diagnostic erroné chez un patient ayant des douleurs

orofaciales sans atteinte temporo-mandibulaire.

Les croyances voulant que toute déviation par rapport a une occlusion idéale, a une position
condylienne bien centrée ou a une position neuromusculaire optimale de la mandibule constitue
un facteur étiologique expliquant les désordres temporo-mandibulaires contribuent seulement a
échafauder des plans de traitement invasifs et colteux sur des prémisses en apparence
plausibles, mais non validées.

Etant donné que la plupart des désordres temporo-mandibulaires observés en clinique n’ont pas
d’étiologie connue, leur traitement devrait étre basé sur le modéle biopsychosocial et sur
I'utilisation de thérapies réversibles et non invasives. Plusieurs approches réversibles se sont
avérées au moins aussi efficaces pour le soulagement des symptomes de désordres temporo-
mandibulaires que la plupart des approches invasives.
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Les études a long terme démontrent d’ailleurs que plusieurs de ces désordres auront simplement et
naturellement tendance a s’améliorer avec le temps, sans qu’on puisse attribuer cette amélioration
a un type de traitement biomécanique en particulier.

Finalement, en I'absence de données scientifiques probantes, recourir a des méthodes de
diagnostic et de traitement des désordres temporo-mandibulaires qui se situent en deca des
standards de fiabilité et de validité reconnus souléve un questionnement déontologique. Il est
également important de tenir compte du rapport colts/bénéfices dans la prise de décision associée
au choix d’un traitement.
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