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Résumé

Le traitement des dysfonctionnements de 1’appareil manducateur (DAM) demeure une option
difficile pour la plupart des médecins dentistes .

Ces troubles souvent complexes et multifactoriels peuvent etre une source d’inquitude pour
un grand nombre de patients

La toxine botulique —largement exploitée en médecine- trouvent une place impotante dans le
traitement des douleurs orofaciales et un certain nombre des DAM musculaires ( DAMmMm)

Chez nous en Algérie ,I’utilisation de cette substance en médécine dentaire est quasi absent.

En attendant de mener de valeureux études épidimiologique es ce sujet impotant , ce travail a
pour bjectif de mettre le point sur ’intert de 1’utilisation de la toxine botulique dans le
traitement des « DAMmM » en se basant sur sur des données de litératture et en analysant des
cas de DAMm traites au sei du service Parodontologie de constantine (CHU de constantine )

Mots clés : DAM,DAMmM, ortheses occlusales, toxine botulique, indice d’Helkimo,

Abstract

The treatment of temporomandibular disorders (TMD) remains a challenging option for most

dental practitioners.

These often complex and multifactorial disorders can be a source of concern for many

patients.

Botulinum toxin — widely used in medicine — has found an important role in the treatment of

orofacial pain and a number of muscular TMDs (mTMD).
In Algeria, the use of this substance in dental medicine is nearly nonexistent.

While waiting for valuable epidemiological studies to be conducted on this important subject,
the aim of this work is to highlight the relevance of using botulinum toxin in the treatment of
mTMD, based on literature data and the analysis of clinical cases treated within the

Periodontology Department of Constantine University Hospital (CHU of Constantine).

Keywords: TMD, mTMD, occlusal splints, botulinum toxin, Helkimo index
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