Nom du patient:

Formulaire d’examen bDC/TMD

Date:

E1. Site de la DOULEUR (au cours des 30 derniers jours)

Coté droit Coté gauche

Pas de douleur

Temporal

Masséter

ATM

E2. Mouvement d’OUVERTURE

Ouverture sans douleur : mm Ouverture maximale : mm

Coté droit Coté gauche
Douleur Douleur habituelle Maux de téte habituels Douleur Douleur habituelle Maux de téte habituels
Temporal
Masséter
ATM

E3. BRUITS ATM pendant les mouvements OUVERTURE - FERMETURE / BLOCAGES

BRUITS ATM droite ATM gauche

Eraminatout patient | lorsqu | Qoueur | Examinataur patient | lorsqu |, 0oueur

Ouverture | Fermeture craguement Ouverture Fermeture craguement
Craquement
Crépitement
BLOCAGE ATM droite ATM dauche
Réduction Réduction
Blocage - - Blocage - -
Patient Examinateur Patient Examinateur
Bouche fermée
Bouche ouverte
E4. Douleur a la PALPATION muscles et ATM
Coté droit Coté gauche
Douleur Douleur habituelle | Maux de téte habituels Douleur Douleur habituelle Maux de téte habituels

Temporal (1 kg de pression)
Masséter (1 kg de pression)
Péle latéral ATM (0,6 kg de pression)

DIAGNOSTICS

Désordres douloureux

D Non

I:'Myalgie

DArthraIgie droite

DArthraIgie gauche

D Maux de téte attribués a un DTM

Désordre ATM droite

DNOI’]

D Maladie dégénérative articulaire

Déplacement du disque (choisir une forme clinique) :
Davec réduction

l:’ sans réduction, avec ouverture limitée

DSubluxation

I:l avec réduction, et blocage intermittent

l:’ avec réduction, sans ouverture limitée

Désordre ATM gauche

DNon

D Maladie dégénérative articulaire

Déplacement du disque (choisir une forme clinique) :
Davec réduction

D sans réduction, avec ouverture limitée

DSuquxation

D avec réduction, et blocage intermittent

D avec réduction, sans ouverture limitée

Commentaires




DTM Douloureux : Myalgie, arthralgie et mal de téte attribué a un DTM

Critéres diagnostiques abrégés des désordres temporomandibulaires (bDC/TMD) :
Arbres décisionnels [1]

Douleur régionale [0S1] ou Mal de téte [0S5]

ET
HISTOIRE non

Douleur ou Mal de téte modifié par le mouvement,
la fonction ou les parafonctions des maxillaires
[QS4 ou Q87]

Commencer a chague
boite encadrée en bleu

oui

Confirmation du site de la douleur non
par I'examinateur [E1] EE—
(Muscles masticateurs ou ATM)

ouii 4

Douleurs hahituelles ou Mal de téte
EXAMEN a l'ouverture buccale [E2]
ou
Palpation muscles masticateurs
(2 sec.) [E4]
ou non
Palpation ATM [E4]

Chercher d’autres
diagnostics douloureux

Mal de téte pas mieux pris en compte

) ' » parunautre diagnostic de mal de téte
oui Sile mal de téte est un symptome [Revue des symptomes]

oui

DIAGNOSTIC

Traduction libre des annexes « joor13652-sup-0001-datas? », par Jean-Paul Goulet et Paul Saulue, tirées de I'article : Durham J, Ohrbach R, Baad-Han sen L, et al.
Constructing the brief diagnostic criteria for temporomandibular disorders (bDC/TMD) for field testing. | Oral Rehabil. 2023;00:1-10.
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DTM courants de type articulaire avec impact sur la fonction

Critéres diagnostiques abrégés des désordres temporomandibulaires (bDC/TMD) :
Arbres décisionnels [1]

(Désordres du disque, Maladie dégénérative articulaire, Subluxation)

Bruits ATM actuels

selon I’histoire [0S8] .
ou Antécédent de blocage
R . bouche fermée [QS9]
ruits détectés par le patien
HISTOIRE‘ non pendant l'examen [E3] non ) FT o
Commencer a chaque Interférence & la mastication
boite encadrée en bleu ou [QS10]
Blocage intermittent actuel
avec limitation d’ouverture [QS11]
: oui
oui
Par examinateur: Par examinateur: OMSA <35 mm
— Crépitement Claguement ouverture (supraclusie/surplomb
détecté [E3] et fermeture [E3] non. vertical exclu) [E2]
ou ET
EXAMEN v oui

Chercher d’autres
diagnostics

Maladie dégénérative articulaire
Peut inclure une limitation
des mouvements

DIAGNOSTICS
GLINIQUES

OMSA: Ouverture Maximale Sans Assistance

Blocage en position
fermée [E3]

oui

A\ A\

Autres DTM a localisation discale*
Peut inclure une limitation
des mouvements

Limitation d’ouverture
actuelle [QS12=oui]

oui

Blocage fermé aigu
(Déplacement discal sans
réduction avec limitation
d’ouverture)

Antécédent de blocage
bouche ouverte [QS13]

ET

Antécédent d’une
manipulation pour fermer
la bouche [QS14]

oui
non

Chercher d’autres

diagnostics

\/

Sile blocage
bouche ouverte
est cliniqguement

présent [E3]

loui
Subluxation

Si le blocage bouche ouverte
dure plus de quelques secondes
c’est une luxation (“dislocation™)

* L'imagerie des ATM n'est pas envisagée d ce stade de I‘évaluation, du diagnostic et du traitement initial.
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