MORPHOGRAPHIE DE LA DOULEUR

Indiquer la localisation de TOUTES vos différentes douleurs en noircissant la zone et en
utilisant les diagrammes les plus appropriés. Si il y a un point précis ou la douleur est
localisée, I'indiquer avec un point noirci (®). Si votre douleur se déplace d’une localisation
a une autre, utiliser des fleches pour montrer le trajet.

Bouche et dents

Visage W \ﬁ Visage

droit gauche
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INVENTAIRE DES HABITUDES ORALES

A quelle fréquence faites-vous chacune des activités suivantes, en vous basant sur le dernier mois? Si la fréquence d’une
activité varie, choisissez I’option la plus élevée. SVP répondez en placant un (v') pour chaque item et ne passer aucun item.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Activités durant le sommeil

Serrer ou grincer des dents en dormant, en vous basant
sur toute I'information que vous pouvez avoir.

Dormir dans une position qui fait pression sur la machoire
(par exemple, sur le ventre, sur le coteé).

Activités durant les heures d’éveil

Grincer des dents durant les heures d’éveil.

Serrer les dents durant les heures d’éveil.

Presser, toucher ou garder les dents ensemble quand
vous ne mangez pas (c'est-a-dire, contact entre les dents
du haut et du bas).

Tenir, crisper ou contracter les muscles sans serrer ou
rapprocher les dents ensemble.

Tenir ou déplacer la machoire vers I'avant ou sur le cété.

Presser la langue avec force contre les dents.

Placer la langue entre les dents.

Mordre, mordiller ou jouer avec votre langue, vos joues ou
VoS lévres.

Tenir la machoire dans une position rigide ou tendue
comme pour supporter ou protéger la machoire.

Tenir entre les dents ou mordre des objets tels que
cheveux, pipe, crayon, stylo, doigts, ongles, etc.

Utiliser de la gomme a méacher.

Jouer d'un instrument de musique qui requiert l'usage de
la bouche ou de la machoire (par exemple, bois, cuivre,
instruments a corde)

Mettre votre main sur la machoire en formant un creux
pour appuyer le menton dans votre main.

Macher les aliments sur un c6té seulement.

Manger entre les repas (des aliments qui demandent a
étre mastiqués)

Parler sans arrét (par exemple, enseigner, faire de la
vente, service a la clientéle).

Chanter
Bailler

Tenir le téléphone entre votre téte et votre épaule.

Jamais

[]
[]

Jamais

]

OO0 dood Oooddddodon o o o

<1 Nuit
IMois

[]
[]

Un peu
de temps

]

OO0 dood Oooddddodon o o o

1-3 Nuits
IMois

[]
[]

Une
partie du
temps

L]

OO0 dood Oooddddodon o o o

1-3 Nuits
/ISemaine

[]
[]

La plupart
du temps

]

OO0 dood Oooddddodon o o o

4-7 Nuits/
Semaine

[]
[]

Tout le
temps

]

OO0 dood Oooddddodon o o o
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Les désordres temporo-mandibulaire: DTM

£eed ]
Qu’est ce que c’est ? Anatomie pour mieux comprendre:

C’est une pathologie musculo squelettique fréquente affectant 2 La mandibule ou machoire inférieure s'articule avec le crane au
I'articulation de la méachoire ou les muscles permettant la mastication ou niveau de l'articulation temporomandibulaire (ATM)
les deux.

2 Lors d’une ouverture normale le disque bouge en méme temps

Pourquoi ? que le condyle.

Les DTM sont d'origine multi-factorielle. On a longtemps, a tord, deésigné 2 Il arrive que le disque se déplace légérement vers 'avant. Cela
I'occlusion comme facteur responsable. C’est en réalité un ensemble de peut peut causer des craquements, rarement un blocage qui sera
facteurs qui sont responsables de la disfonction ou de la douleur. transitoire

Quelques exemples de cause:

» Traumatismes: un accident, une chute, un coup, une ouverture 2 Les douleurs peuvent provenir des muscles ou des articulations

buccale trop grande prolongée lors de soins dentaires,...

P Parafonctions ou surcharge: serrer les dents, grincer des dents,
ronger ses ongles, macher du chewing-gum, mauvaise position de |~ Disque
sommeil,... :

Muscle Temporal

2 Facteurs psychologiques: stress, depression, anxiété, manque de
sommeil,...

. Ligament

Condyle

Les symptomes:

2 Douleurs au niveau de I'articulation de la machoire en avant de
Poreille.

2 Douleurs lors de I'ouverture, de la mastication ou du baillement. | Le disque bouge

2 Bruit articulaire (sensation de craquement, crépitement) lors de L BYSEe
I'ouverture et/ou de la fermeture.

2 Raideur ou blocage de la machoire. Mg masten Dent b Le condyle

2 Inconfort et douleurs pouvant irradier dans le cou la nuque ou les o \ N e ol
épaules. h

P

Céphalées.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A2ne
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A2ne

Hygiéne de vie:

Votre hygiéne de vie est la maniére la plus efficace d’agir sur votre douleur. De maniére inconsciente, lorsque vous étes stressé, que vous conduisez, que
vous portez une charge lourde, ou que vous vous concentrez sur quelque chose, il est possible que vous gardiez les dents serrées plus qu’il ne le faudrait.
Une tension permanente s’exerce donc sur votre machoire.Veillez a porter votre attention sur la position de votre méachoire tout au long de la journée.

La position de repos de la machoire: Ce que vous pouvez faire lors des douleurs:

B Les dents du haut et les dents du bas ne doivent pas se toucher (ceci permet le repos o
de vos articulations et de vos muscles). ¥ Auto massage des muscles dans la region

. . douloureuse.
B> Vos dents doivent se toucher uniquement lors des repas et lorsque vous avalez votre

salive ¢ Appliquer du chaud ou du froid (durant 20 min, 3
Eviter les mauvaises habitudes comme: xfjour).
Les repas: ¢ Exercises de relaxation, ou de contrfle du stress.
¢ Macher des chewin-gum. ¢ Exercises de mobilisation sans douleur.
¢ Préférez les aliments plus mou lorsque & Se ronger les ongles. ¢ Prenez 10 & 15 min par jour pour vous relaxer.
vous avez des douleurs. i > i
# Mordiller les levres, les joues ou les stylos.... § Prenez des médicaments si besoin (sur prescription

& Siladouleur n’est que d’un coté, o médicale)

mangez du cété douloureux pour les D

aliments dures. ¢ Position d.e sommeil, éviter de d.ormlr sur. I.e Eviter des ouvertures trop grandes:
§ Macher des deux cotés le reste du ventre. Dormir sur le dos est la meilleur position. & Couper les pommes.

temps. ¢ Ne pas reposer sa machoire sur ses mains. & Limiter 'ouverture lors du baillement.

& Eviter les positions mettant en tension la nuque.

Les causes des TMD sont multiples. Les symptémes eux sont cycliques et ne sont pas systématiquement accompagnés de douleurs. Le pronostic est bon.
Le but du traitement sera de réduire les douleurs, d’améliorer la fonctionnalité de I'articulation ainsi que de limiter 'impact sur votre vie quotidienne.
La prise en charge thérapeutique doit étre conservatrice et réversible (ne doit pas impliquer de changement permanent).

Hygiéne de vie: primordial puisqu’elle va étre dans la majorité des cas suffisante.

Kinésithérapie: thérapie manuelle, massages, étirements, et exercises pourront Gouttieres occlusales: dans certains cas spécifiques, une gouttiere

étre tres utiles. nocturne peut étre recommandée.
Médication: peut étre utile en complément (sur recommendation et prescription) Chirurgie: les cas nécessitant une opération chirurgicale restent une

faible minorité.



EXERCISES MOBILISATION SANS DOULEURS

Faire uniquement les exercises cochés par votre praticien.

Arréter les exercices si la douleur apparait ou augmente.

Pour une efficacité maximal, les exercises doivent étre fait
régulierement et plusieurs fois par jours.

MOBILISATION PASSIVE:
il N’y a que les doigts qui bougent




PHQ-4

Au cours des 2 derniéres semaines, a quelle fréquence avez-vous été ennuyé(e) par
les problémes suivants? Veuillez mettre un crochet dans la case qui indique votre
réponse.

Pas du Plusieurs Plusdela Presque
tout jours moitié des  tous les
jours jours

1 2 3

1. Etre nerveux(se), anxieux(se) ou avoir les
nerfs a vif

ou de contréler mes inquiétudes

3. Avoir peu d'intérét ou de plaisir a faire

0
2. Etre incapable de cesser de m’inquiéter |:|
des choses

L1 O O O
L1 O O O
L1 O O O

4. Etre triste, déprimé(e), ou désespéré(e)

SCORE TOTAL =

Si vous avez coché n'importe quel de ces problémes, quelle difficulté ces problémes
vous ont causée pour faire votre travail, prendre soin des choses a la maison, ou vous
entendre avec les autres?

Pas du tout Plut6t Tres Extrémement
difficile difficile difficile difficile

[ ] [ ] [ ] [ ]
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