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Résumeé

La prise en charge des patients ayant des DTM -en omni pratique- demeurc une option
difficile pour la plupart des médecins dentistes (généralistes ou bien méme specialistes).

Ce travail devrait reporter les résultats d’une étude épidémiologique prospective réalisée par
des internes en Médecine Dentaire de Constantine et dont I'objectif est d’évaluer l'efficacité
des orthéses occlusales comme moyen thérapeutique non invasif pour les DTM.

Cette étude a é1é menée au service de Parodontologie de Constantine sur des patients de tout
dges et des 2 sexes souffrants de DTM consentants et qui nécessitent un traitement par orthése
ocelusale. En utilisant une fiche clinique ainsi qu'un tableau de suivi et d’évaluation en
exploitant I'indice d’Helkimo "

Malgré un sentiment de soulagement, -décrit par les premiers patient pris en charge-exprime
au moyen des appels télephoniques avec sertains notré- étude est arreté a cause de la
situation exceptionnelle de la pandémie CovidI9 et les régles dictées par les autorités

Mots clés : DTM, orthéses occlusales, étude prospective, indice d’Helkimo

Abstract

The management of patients with TMD - in genéral practice - remains a difficult option for
most dentists (generaists or specialists). i

This work should report the results of a prospective epidemiological study carried out by
interns in Dental Medicine Constantine-and which objective is to assess the eflectivencss of
acclusal orthoses as a non-invasive therapeutic means for DTM.

This study was carried out at the Perodontology Department of Constantine on patients of all
ages and both sexes suffering from consenting TMD and who require treatment with an
occlusal ortheses. By using a clinical shéet as well as a monitoring and evaluation table using
the Helkimo index.

Despite a feeling of relief - described by the first patients taken cdre of - expressed by means
of telephone calls with servants, our study was stopped because of the exceptional situation of
the Covid19 pandemic and the rules dictated by the authorities.

Keywords: DTM, occlusal orthoses, prospective study, Helkimo index



