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I.es malocclusions

et les traitements orthodontiques
sont-ils responsables de ["apparition
de désordres temporo-mandibulaires ?

> Les désordres temporo-mandibulaires rassemblent tous les pro-
blémes cliniques concernant les muscles masticateurs et/ou I'articu-
lation temporo-mandibulaire. Ils ont une origine multifactorielle et
la responsabilité des malocclusions et des traitements orthodon-
tiques est actuellement tres contestée. Cet article, a travers une
revue de la littérature, tente d’'éclaircir les données actuelles.

ire,

o désordres
temporo-mandibulaires

e malocclusions

AQS 2009;247:197-201
DOI:10.1051/a0s/2009011
© AEOS / EDP Sciences

e orthodontie

Mots clés

197

ite http://www.aos-journal.org ou http://dx.doi.org/10.1051/a0s/2009011



http://aos.edp-dentaire.fr
http://dx.doi.org/10.1051/aos/2009011

OCCLUSODONTIE

198

J. Lavignasse, M. Verthier, A. Lautrou

[.es malocclusions

et les traitements orthodontiques
sont-ils responsables de 'apparition
de désordres temporo-mandibulaires 7

Les désordres temporo-mandibulaires

(DTM) sont regroupés sous un terme
générique rassemblant les problemes cli-
niques concernant les muscles masticateurs
et/ou l'articulation temporo-mandibulaire. La
prévalence des signes et des symptémes de
ces pathologies augmente lors de I'adoles-

cence, période pendant laquelle un traite-
ment orthodontique est souvent mis en place.
Cet article tente d'apporter des réponses a
travers une revue de la littérature sur le réle
étiologique potentiel des malocclusions et de
I'un de ses traitements correcteurs, I'ortho-
dontie.

Responsabilite des malocclusions

Les malocclusions sont historiquement les fac-
teurs primaires responsables du développe-
ment de désordres temporo-mandibulaires.
Cependant, en 1996, dans un rapport du NIH
Technology Assessment Conference on Mana-
gement of Temporomandibular Disorders [1],
de nombreux chercheurs, scientifiques et clini-
ciens présenterent les résultats de leurs études
(mises en ceuvre selon des criteres de recher-
che internationalement acceptés) portant sur
I'étiologie occlusale des désordres temporo-
mandibulaires. La confusion fut grande car les
résultats étaient contradictoires; les scienti-
fiqgues diminuaient I'importance des facteurs
occlusaux et les praticiens continuaient d'ad-
hérer au concept d'étiologie occlusale des
DTM et a corriger les malocclusions pour trai-
ter ces pathologies. Actuellement, il est com-
munément admis que seuls cinq facteurs occlu-
saux seraient significativement associés aux

désordres temporo-mandibulaires [14] :
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—une béance antérieure d’origine squelet-
tique ;

—un surplomb supérieur a 6-7 mm ;

—une différence entre la relation centrée et
I'occlusion inter-maxillaires supérieure a
4 mm;

— une occlusion inversée unilatéralement ;

—la perte de 5 dents postérieures ou plus.

Depuis cet article de Mac Namara et al., de

nombreuses études ont analysé des facteurs

occlusaux (I'encombrement dentaire, I'excés ou

I'insuffisance de surplomb et de recouvrement

incisifs, le décalage des milieux interincisifs, les

interférences occlusales...) mais il existe a ce
jour peu de consensus; beaucoup d'études se
contredisent du fait de I'absence d'une défini-
tion commune aux désordres temporo-mandi-
bulaires, du caractére transitoire de ces patho-
logies et de leur origine multifactorielle

(anatomique, physiopathologique, psycholo-

gique, traumatique) qui rendent les analyses

statistiques d'un facteur isolé difficiles a réaliser.
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Responsabilite

des thérapeutiques orthodontiques

Actuellement, le role des traitements ortho-
dontiques dans |'apparition de désordres
temporo-mandibulaires n'a pas encore été
prouvé et ces thérapeutiques n’augmente-
raient pas le risque de développer ces patho-
logies [4, 6, 8, 15, 18, 20] méme si |'occlusion
idéale n’'est pas atteinte en fin de traite-
ment [10, 14]. Il n'y aurait aucune augmenta-
tion de la prévalence des signes et des
symptomes de DTM chez le patient ayant suivi
un traitement orthodontique [7, 10, 12, 18].
De plus, les thérapeutiques orthodontiques ne
constitueraient pas un facteur étiologique
important [12] ou significatif [15] et ne
seraient pas corrélées aux signes et symp-
tomes de DTM [2, 16]. La récidive, aprés une
thérapeutique orthodontique précoce, n'aug-
menterait pas le risque de développer des
signes et symptémes de DTM chez les patients

jeunes [19]. Il n’existerait aucune différence

Conclusion

Les malocclusions et les traitements orthodon-
tiques seraient des cofacteurs a une mosaique
de problémes multifactoriels et, seuls, n"aug-
menteraient pas le risque de développer un
désordre temporo-mandibulaire et ce grace a
la possibilité d'adaptation et de compensation

entre les traitements avec ou sans extractions
concernant I'étiologie des DTM [2, 11, 13, 14,
18] et aucune thérapeutique fixe, extra-orale
ou orthognathique n’entrainerait I'apparition
de ces pathologies [2, 3, 5, 9, 17].

Le réle préventif des thérapeutiques orthodon-
tiques est toujours contesté : un traitement
orthodontique quel qu'il soit ne diminuerait

pas le risque de développer un DTM [10, 15, 20].

Face a un sujet sain, le praticien devra veiller
a respecter en toute logique les régles
d’équilibre occlusal et individualiser ses trai-
tements. La classe | d’Angle est choisie pour
sa stabilité mais, par exemple, il est parfois
préférable de terminer le traitement en
classe Il thérapeutique bien équilibrée plu-
tot qu’en classe | imparfaite. La connaissance
des regles occlusales et le bon sens clinique
sont indispensables car il existe peu de certi-
tudes.

individuelle. Il existe de nombreuses interrela-
tions entre les DTM et d'autres domaines (rhu-
matologie, ORL, odontologie, neurologie, psy-
chologie...) et, pour mieux les traiter, le
patient doit étre pris en charge par une équipe
pluridisciplinaire. m
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LA

Are malocclusions and orthodontic treatments
responsible of the occurrence
of temporomandibular disorders?

Julie LAVIGNASSE, Temporomandibular disorders include all the clinical problems of jaw muscles

Magaly VERTHIER, and/or temporomandibular joint. Multifactorial aetiology is recognized and

Alain LAUTROU the role of malocclusions and orthodontic treatments is at present time
disputed.

This article, through a review of the literature, tries to clarify the present
Keywords datas.

» temporomandibular
disorders

« malocclusions
» orthodontic treatment

Questions - Réponses

1/ Réponse par vrai ou faux

a - Les traitements orthodontiques sont considérés comme une étiologie des DTM
vrai || Faux ||

b - Il existe une différence pour I'apparition des DTM chez les patients traités
orthodontiquement avec ou sans extractions

Vrai || Faux ||
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