LES DERANGEMENTS TEMPORO-MANDIBULAIRES : DEMARCHE CLINIQUE ET
DIAGNOSTIQUE

Cette formation s’inscrit dans la continuité du module Thérapie manuelle en maxillo-
faciale mais est accessible a tous professionnels souhaitant conforter ses
connaissances dans la prise en charge des DTM.

Souvent mal diagnostiqués et négligés malgré les plaintes récurrentes des patients,
les dérangements temporo-mandibulaires conduisent & un nomadisme médical
éprouvant.

Notre formation s’adresse aux kinésithérapeutes qui souhaitent acquérir les notions
élémentaires nécessaires a la prise en charge des patients qui souffrent de
dysfonctionnements des ATM, que la symptomatologie soit musculaire ou
articulaire.

Un des aspects essentiels de cette prise en charge est la réalisation d'un bilan-
diagnostic complet prenant compte la globalité des facteurs étiologiques. Le
raisonnement clinique qui en découle s’'appuie sur les nouveaux protocoles
thérapeutiques qui permettent de stabiliser les résultats en impliquant et
responsabilisant le patient.

A l'issue de la formation, les participants seront capables de :

e Comprendre le processus physiopathologique des dérangements temporo-
mandibulaires

e Réaliser un bilan diagnostique du complexe oro-maxillo-facial

e Etablir un pan de traitement adapté selon un raisonnement clinique étayé

e Stabiliser les résultats par une responsabilisation du patient

e Orienter le patient dans le cadre d'une prise en charge etio-pathogénique pluri-
disciplinaire

DUREE :

2 jours

Techniques d'animation :

e Apport théorique avec support visuel et vidéo

e Questions/réponses

e Quizz de fin de chapitre

e Training en bindbme, training en groupe

e Etudes de cas cliniques

e Document synthétique de fin de stage avec références bibliographiques



PREMIERE JOURNEE

9h00 - 10h15:

L'appareil manducateur : un systéme au coeur des grandes fonctions oro-
faciales

Les DTM : actualisation des connaissances

10h15 - 12h15

e Bases anatomiques : I'articulation temporo-mandibulaire et les muscles
masticateurs
Apport théorique
Anatomie palpatoire

e Bases biomécaniques : la cinétique mandibulaire
e Physiopathologie : de la fonction a la dysfonction — La notion de désunion
condylo-discale

13h30 - 17h30

e Mise au point sur I'étiopathogénie des DTM : de la théorie occlusale a
I'étiologie multifactorielle
= Les parafonctions et le bruxisme
» Les Dysfonctions oro-faciales
» Les troubles de I'occlusion
= Les facteurs posturaux
= Les facteurs traumatiques et médicaux
Apport théorique - Application en sous-groupes

e Quizz de fin de journée

DEUXIEME JOURNEE

9h00 - 10h30
e Le Bilan diagnostique :
o Etude d’un cas clinique :
= Elaboration du bilan a partir des connaissances acquises la
veille
» Etablissement d’'une fiche bilan
= Recommandations thérapeutiques

e Raisonnement clinique :



= Les diagnostics différentiels
= Les Symptdmes associés

e Rééducation : Elaboration du plan de traitement
= Les principes thérapeutiques
= Agir sur les symptémes musculaires
= Agir sur les symptémes articulaires
= Agir sur les facteurs étiologiques identifiés
Stabiliser la situation : Autonomiser le patient
= Limites de la rééducation et stratégie
¢ Relations interdisciplinaires dans le cadre des DTM : orthodontiste,
occlusodontiste, chirurgien maxillo- facial, ORL, Neurologue...qui et pourquoi ?

e Etude de cas cliniques

Quizz de fin.
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