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- Le role du praticien reposerait donc sur I’apprentissage, en expliquant et en conseillant
le patient, afin qu’il augmente son propre pouvoir d’action sur ses symptdmes. Le patient
devra apprendre a autogérer ses parafonctions.

Le code :

- 75 % ont arrivé au service avec un code Di 3 a I'état initial a I'état final et aprés le port
de la gouttiére 43,8% on évolue vers un code de Di 0 et 40,6% a un code Di 1 bien que
9,4% ayant un code Di 2 et 6,3 seulement en rester a un code Di 3. Ces résultats
confirment le réle de la gouttiére mais il reste lié a la motivation des patients et leur
respect des rendez-vous ainsi la thérapie comme la prise en charge psycho
comportementale et selon la sévérité de chacun le type de DAM.

8.Conclusion :

Les dysfonctionnements de I’appareil manducateur sont des pathologies complexes,
tant par leurs manifestations cliniques variées que par le caractere multifactoriel de leurs
étiologies. Ce travail nous a permis de recenser les différents types de gouttiéres et leurs

modes d’actions.

Les résultats dans notre étude confirment nettement 1’efficacité des gouttiéres

occlusales dans la prise en charge des DAM

L’indice d’Helkimo était un outil bénéfique dans le cadre de 1’évaluation et le suivi

des patients atteints de DAM en quantifiant a chaque fois ces manifestations clinique.
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