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Résumé:

L'articulation temporo-mandibulaire, abrégé ATM, est une diarthrose qui unit la fosse
mandibulaire de 1'os temporal avec le condyle de la mandibule par I'intermédiaire d'un
disque articulaire fibrocartilagineux et fermée par une capsule articulaire.

La pathologie de l'articulation temporo-mandibulaire se traduit par des douleurs
musculaires (myalgies), des craquements, des ressauts a l'ouverture et a la fermeture.

Ce travail rapporte les résultats d’une enquéte épidémiologique transversale sur la
prévalence des DAM douloureux. Notre étude a été réalisé au sein du service de la
parodontologie de Constantine chez 34 patients agés de 15 ans a 53 ans. Pour déterminer le
profil épidémiologique des patients atteints d’'un DAM douloureux; un examen clinique
complet et détaillé reporté sur une fiche clinique, ainsi qu'une fiche d'enquéte spécifique
étaient remplis pour chaque patient.

La prévalence des DAM douloureux ont représenté 9,82% des patients qui ont consulté au
service et 97% pour ceux qui se sont présentés pour les DAM.

Nos résultats ont montré que les DAM douloureux étaient plus fréquents chez les femmes
jeunes adultes.

Le traitement des DAM douloureux requiert habituellement une approche interdisciplinaire
pouvant impliquer un dentiste, orthodontiste, parfois d’autres spécialistes dentaires, un
médecin et des personnes du domaine para-médical (physiothérapeute, kinésiologue,

ostéopathe, etc.).
Abstract:

The temporomandibular joint, abbreviated TMJ, is a diarthrosis that joins the mandibular
fossa of the temporal bone with the condyle of the mandible through a fibrocartilaginous
articular disc and is closed by a joint capsule.

The pathology of the temporomandibular joint is characterized by muscular pain (myalgia),
cracking, and protrusion during opening and closing.

This work reports the results of a cross-sectional epidemiological survey on the prevalence
of painful TMJ. Our study was carried out in the periodontology department of Constantine
in 34 patients aged between 15 and 53 years old . To determine the epidemiological profile
of patients with painful TMD ,a complete and detailed clinical examination reported on a

clinical form, as well as a specific survey form were completed for each patient.
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The prevalence of painful TMD represented 9.82% of the patients who consulted the
service and 97% for those who presented for TMD pain.

Our results showed that painful TMD was more common in young adult women.

The Treatment of painful TMDs usually requires an interdisciplinary approach that may
involve a dentist, orthodontist, sometimes other dental specialists, a physician and

paramedical personnel (physiotherapist, kinesiologist, osteopath, etc.).
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