- ISNR S RS th)ot(\):(i

oro-mandibulaire
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Mandibule

Formée de :

AUn corps en forme de fer a
OKS@gl tx 0O2y Ol ¢
avec :

AUne base inférieure
AUne partie alvéolaire

ADeuxramus




Mandibule

ALecorpsmontre :
ABord inférieurépais, arrondi et lisse
ABord supérieur= partie alvéolaire

ACreusée de 16Ivéoles dentaires
APrésentant degugumsalvéolaires

AFace antérdatérale = cutanée, ol
a Q2 dzéhrBen méntonnier
602y UASYI
mentale)

AReliefs mentonniers

A Symphyse mentonniérecréte
verticale médiane

AProtubérance mentonniére
AFossette mentonniére
latéralement a la protubérance

f S YySNF
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Téte de Proc. —__
\ y la mandibule condylaire
Y Proc.
' coronoide
b
. Ligne
oblique

Partie !'
alvéolaire de la \

T 1[0
{W?\Mﬂ}l‘

mandibule / \Qg\
N ‘ \
Foramen — K / ™ Jugum
mentonnier -~ S alvéolaire
Corps de
a Tubercule la mandibule

mentonnier

Branche de
la mandibule
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Mandibule

A Leramusmontre :
A Unbord postérieurépais en S italique
A Unbord antérieurmince et tranchant en S italique

Incisure

mandibulaire Téte de A Unbord supérieuravec :
/ la mandibule A Unprocessus condylaire
= Fo S ﬁ Téte de la mandibule (= condyle)
coronoide I / ptérygoide Col de la rr,1and|bu_|e
b < A Fossetteptérygoidienne

™ Proc. condylaire A Unprocessus coronoidé= en forme de bec de corneille)

Foramen A Uneincisure mandibulaire

mandibulaire
Sillon mylo- —__

hyoidien
 Branche de
[ la mandibule
Partie
alvéolaire de la
mandibule J
Protubérance Angle de

mentonniére la mandibule

Corps mandibulaire
Foramen Ligne Tubérositémasséterique

mentonnier oblique
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Mandibule

A Leramusmontre : A Lecorps:

- A

A Foramen mandibulair® 2 NA FA OS RQSYUNBS Rdz OF yIt YIARHYpEdklabeddne BLSdgastidue U
tS ySNF SiG tQFENISNB @S2t ANB AYTSNASdZRNRBIG supérieur alvéolaire
A Lalingula mandibulaire(=épine d@pl)) A Epine mentonniére

) ) ) A Face médiale :
Al QF yv3f S Yipiesenteune face rugbeuse,tlabérosité A Lignemylo-hyoidienne

ptérygoidienne A Sillonmylo-hyoidien

procT———,/ #A

incisure mandibulaire
coronoide /

/ téte de la mandibule

— proc. condylaire

fossette sublinguale (torus mandibulaire) branche de la mandibule

Iingulaf\:
mandibulaire i :

foramen mandibulaire

€pine mentonniére
~ angle de la mandibule

fosse digastrique \
ligne mylo-hyoidienne fossette submandibulaire
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Mandibule

A Epine mentonniéravec 4 apophysegeni:
A Apophysegenisupérieure: musclegenio Teéte de
la mandibule
glosse
A Apophysegeniinférieure: musclegénio-
hyoidien

Proc. -
coronoide

Foramen _
mandibulaire ™

Epine mentonniére

supérieure Fovea

sublinguale

4 :
/ Fovéa

submandibulaire

Fosse digastrique Ligne
mylo-hyoidienne

Epine mentonniére
inférieure




Anatomie

Mandibule

séparés les unes des autres
par desseptums interalvéolaireset souvent g
cloisonnés par deseptums interradiculaires

. coronoide
Septum
. inter-
- _ alvéolaire

J &
& ~ ~ - Septum
' interradiculaire
Prémolaires i\] 2 .

~ 4 Alvéoles dentaires
avec lalame

cribriforme

Canine / : w
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Mandibule

n. ophtalmique [V/1] —___ nn. alvéolaires supérieurs
— s

>, n. maxillaire [V/ 2)

n. trijumeau [V] . N 74\ (i

ganglion trigéminal —

n. mandibulaire [V/3] —

plexus dentaire inférieur ~~

Trajet des nerfs alvéolaires

Lingual Nerve

Inferior Alveolar
Nerve

n. mentonnier




Anatomie

Mandibule

B— —

Adulte _ Enfant

VESTIBULAIRE [

LINGUAL

4
VESTIBULAIRE e o VESTIBULAIRE

DENTURE LACTEALE

DENTURE DEFINITIVE
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Mandibule 0p2f dzii A2y &Sf2y f O

proc.
coronoide \

proc. coronoide : g proc.
e o ey condylaire
branche de la mandibule corps de la | N \ : . N,
proc. condylaire > mandibule o Getitdocidizlo \

(symphyse mandibulaire)

branche de la mandibule

/"// foramen mentonnier

foramen mentonnier

corps de la mandibule

Fig. 104 Mandibule d'un vieillard.
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ATM Anatomie normale

postérieur anterieur

AT QlF NI A Odzt FmiardibufairelseuteLJ2 N Fosse mandibulaire
articulation mobile de la face, est une
articulation paire, brcondylienne, séparée par
un disque (ou ménisque)

Tubercule
A Elle est constituée : . W articulaire
A De lafosse mandibulair¢ou fosse \ N
temporale)
A Duménisque articulair¢disque méniscal) Condyle
A Et ducondyle mandibulaire mandibulairg

Meénisque
articulaire
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ATM Anatomie normale

., , o postérieur anterieur
A Associée aux arcades dentaires, elle réalise

£ QF NIi A Odzf iméxii@dyntaiieS Y LJ2 N Fosse mandibulaire

A Cette articulation complexe permet les
mouvements : \ Tubercule
A5QlF ol AaasSYSyiad k St S . \ : :
) , . R articulaire
A De propulsion / rétropulsion |
A Et de diduction

Condyle
mandibulairg

A Elle joue un role dans :
A La mastication .
A La phonation Ménisque
A La déglutition articulaire
A Ainsi que le baillement
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ATM

A La fosse mandibulaire, concave,
située entre le CAE en arriere et le
tubercule antérieur en avant, recoit
le ménisque articulairet le

convexe

A Elle est séparée en deux
compartiments par la scissure pétro
tympanosguameuse

A Un compartiment antérieur
articulaire

A Un compartiment postérieur non
articulaire

Anatomie normale

postérieur

Fosse mandibulaire

Condyle |
mandibulairgs

anterieur

Tubercule

™ articulaire
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ATM Anatomie normale

A La fosse mandibulaire, concave, postérieur SHtSFBLF
située entre le CAE en arriere et le
tubercule antérieur en avant, recoit
le ménisqgue articulaire et le condyle
mandibulaire convexe

Fosse mandibgiaire

Tubercule

onArticulaire : ]
articulaire

A Elle est séparée en deux
compartiments par la

A Un compartimentntérieur
articulaire

A Un compartiment postérieunon
articulaire
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ATM Anatomie normale

Al QAYISNLIZ AAGA2Y R dzEESCCEY antérieur
espaces : Fosse mandibulaire
Al QS a LJ @®pomlA 4 O2

Tubercule
Al QSyasSyotS Said YI A Cmanis N articulaire
complexe musculligamentaire puissant | '
qui comprend :
A Le frein méniscal postérieur (zone
bilaminaire)
Al QAYASNIAZ2Y YI yYRA
pterygoidien latéral
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ATM Anatomie normale

postérieur anterieur

Al QAYIGSNLIRZ2 AAGAZ2Y Rdz
espaces .
A[ QS & LJ @dpofIA & O2
A[ QS & LI e&ndilsulaige O 2

Fosse mandibulaire

s N Tubercule

Al QSyvasdSyotsS Sad YI A == e

complexe musculligamentaire puissant :

qui comprend :

A Lefrein méniscal postérieuizone /

bilaminaire) Ptérygoidien
Al QAY aASNI A 2y nvdcly R latéral

pterygoidien latéral
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ATM

A[S RAAILdzS I €t I bi-F2NX¥YS RQdzyS f SyuAfttsS
concaveSi &S O2YL}R2&S RQdzy
collagénique dense, avasculaire et non

innerve

A 1l est constitué de trois parties
A Unbourrelet antéroinférieur mince
A Un bourrelet postéresupérieur épais
A Entre les deux, une lame fibreuse
iIntermeédiaire

A Le disque est solidaire du condyle pendant
les déplacements (adhérent a sa partie
LJI2Aa0G§SNASdAINE t2NBR RS fQ
mandibulairect f Q2 dz&S NIl dzZNB 6
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ATM

A[S RAAILdzS I €t I bi-F2NX¥S RQdzyS f SyOuAfttsS
concaveSi &S O2YL}R2&S RQdzy
collagénique dense, avasculaire et non

innerve

A 1l est constitué de trois parties
A Un bourrelet antéreinférieur mince
A Unbourrelet postéresupérieurépais
A Entre les deux, une lame fibreuse
iIntermeédiaire

A Le disque est solidaire du condyle pendant
les déplacements (adhérent a sa partie
L1123 0SNASdZNE f 2NARA RS f
mandibulairect f Q2 dz&S NIl dzZNB 6
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ATM

AITS RA&AIdzS | £ bi-F2N)XS
concaveSi &S O2YL}R2&S RQdzy
collagénique dense, avasculaire et non
iInnerveé

A 1l est constitué de trois parties
A Un bourrelet antéreinférieur mince
A Un bourrelet postéresupérieur épais
A Entre les deux, uname fibreuse
intermeédiaire

A Le disque est solidaire du condyle pendant
les déplacements (adhérent a sa partie
L1123 0SNASdZNE f 2NARA RS f
mandibulairect f Q2 dz&S NIl dzZNB 6



Anatomie

ATM

Anatomie normale

17

Lateral pterygoid muscle (superior belly)
Lateral pterygoid muscle (inferior belly)
Mandibular fossa

Articular cartilage

Disc - intermediate zone

Disc - posterior band

Disc - anterior band

Articular cartilage

d Mandibular condyle
61' Bilaminar (retrodiscal) zone
@‘ C W Posterior capsule

Anterior capsule (superior attachement)

N 1 . ‘t
Anterior capsule (inferior attachement) W5198 : L 2599 =

1
2
3
4
5
6
7
8
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ATM Variantes anatomiques

A Condylebiphide:

A Décrit en 1941
A Unilatéral généralement
A Causes possibles :
A Traumatisme périnatal
A Fracture du condyle
A Anomalies de développement
A Condylectomie
A Asymptomatique, le plus souvent
At Sdzi siGNB NBaLRyal o
faciale si postraumatique
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AT M Variantes anatomiques

A Hypercondylie

A Hypertrophie hémifaciale inférieure

A Persistance de la croissance condylienne aprés
arrét de la croissance normale

A Centrée sur leamuset le condyle

A Incongruence du condyle dans la fosse

ot
8]

temporale
A Ramus allongé et épaissi
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AT M Variantes anatomiques

Plan Sagittal

A Foramen deHuschke

A = foramenTympanicum
Al t1 yIAdalyodsSs f Q2
chondrale

A9t tS aQz2aaAatTraAsS 0O2YLJ / N 2

A5t ya RS NINBa OFax A o BERLT moroone I a bndas hom
RS tQ2a ueYLI VYyIt 28; 6(8) 567-582

A Intéressant la portion antérinférieure du ]
CAE |

A Possible hernie de synoviale dans le CAE
le foramen, lors de la mastication

A Risque chirurgical

A Voie de dissémination de pathologie
infectieuse ou tumorale

Plan Sagittal
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ATM

Al Y2oAftAGS RS tQl¢ca Sad
assurée par ces 4 muscles:

A M : Masséter

A T : Temporal
A PM : Ptérygoidien médial
A PL : Ptérygoidien latéral

A DNNOS t SdzEX
realiser 3 types de
mouvement :

A Abaissement/élévation
A Propulsion/rétropulsion
A Diduction
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Mobilité musculaire
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ATM Mobilité musculaire

22 ¥

1 -LPM superior
2 4LPM inferior

3= Condyle

4= MPM

- Temporalis.
6F Massater

-

»
.
]

‘.n RS

™

e

W 3090 : L 1463
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Mobilité musculaire

-
-
-
- E =
-
B

ATM

21

2
3 #Condyle &
4=MPM
5% Témporalis

6= );‘JE; ater

W 3090 : L 1463
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20

ATM

W 3090 : L 1463



¢ Cliniguec Explorationc Pathologiesg CR

Mobilité musculaire

ATM

19
1 - LPM superigg
2 - LPM inferiof
3 - Condyle

A A
4 - 1'/!'2%1"
5 Tempe alis
.

Viassater

W 3090 : L 1463
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Mobilité musculaire

L

ATM

18

1 - LEMisuperior
2 - LPMlinferior

3 - Condyle
4 - MPM
5_T
6

1

W 3090 : L 1463
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ATM Mobilité musculaire

17

- LPM superior :
- LPMinferior
- Condyle

v .-I

- Wi

OO WhN =

- lemporall

- Massater

W 3090 : L 1463
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Physiologique |

A Les ATM font partie des articulations les plus sollicitées ave
environ 10,000 mouvements / 24h
A Elles participent a 2 fonctions essentiellesQ 2 dzd S NIi dzl
boucheet lamastication
A Elles fonctionnent simultanément et présentent globalement
degrés de liberté
A Chague articulation est double du point de vue fonctionnelle
A5l ya f Ql mébiscaedzporaied @STF FS O dz
mouvements de glissement
A5l ya f QI me&biscandridibulaitesiegent des
mouvements de rotation

A Les mouvements peuvent étres présentés ainsi :
A Abaissementlévation
A Propulsiorg rétropulsion
A Diduction
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PhySi0|09iqU9 Abaissement elevation

[ " Y2dz@SYSYy (il RQ2dz0SNIdzZNBE SG RS FSNYSG dzN
Lorsque la bouche est fermée ou légérement ouverte, le disque et la téte
mandibulaire solidaires glissent en avant et en bas

Puis, pour une ouverture modéreée, la téte mandibulaire se place sous le
(dzo SNOdzf S | NI AOdzZ F ANBS RS fQz2a &S

&
0«
(7))
(@]
N
o
|

@
A
0p)

t 2 dzNJ £ Q2 dz@ S NI dzNEB |, I téte rhandibulaire subit alors une
NREGIFIOA2YZ OQSad tQlolAaasSysSyida o0
GNYyatl dAz2y adzA @A RQdzyS NRUGIFGAZ2Y
[ S& YdzaOt Sa O2y iNARo6dz yi t € QF myloA
hyoidienset génio-hyoidiens

t 2 dzNJ f GStf S@l (yRd@SYSyia azyid bt f
et translation

Les muscles sont : temporaux, masseterptétygoidiensmediaux

[ QF YL AGdzRS RQ2dz@S NI dzNBE 0 dzOO!F t S
AYOAaAaADSasssmit RQSYODANRY

a) m. temporal ¢) m. masséter e) m. digastrique

b) m. ptérygoidien médial d) m. mylo-hyoidien f) m. génio-hyoidien



Anatomiec ¢ Explorationc Pathologiesg CR

Physiologique

A Ces mouvements ont lieu dans chaque articulatisénisco
temporale

A LapropulsioO2yaAaiasS Sy dzy 3t Aaas
bas de la mandibule

A Dans ce mouvement, le ménisque et la téte mandibulaire
OGN yatlraSyd O2YYS L2dzNJ f QF 6

A Les muscles associés sontpésygoidiens latéraux

A La rétropulsiorest le mouvement inverse
A Les muscles sotds temporaux et les digastriques

Propulsion ™=
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Physiologique

A Au cours de ce mouvement, la mandibule se
porte lateralement

A La diduction associe simultanément des
mouvements différents des 2 cotés

At Sylf{l- yij | dzS f deyé RS A&
dzy S NRUOUF GA2Y f QF dzi NB
une translation antérieure

Diduction =
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Physiologique ' dz yADSEdz RS £ Q! ¢a

A En position bouche fermée :
A Bord postérieur du ménisque au zénith

Al 2NE RS f Q2 dz@S NIl dzNB
A Dans un premier temps, le ménisque se
deplace en regard du tubercule temporal

A Suivi dans un deuxiéme temps par le condyle

A Bouche ouverte :
A Condyle et ménisque sont en congruence
sous le tubercule articulaire temporal
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Physiologique ' dz yADSEdz RS £ Q! ¢a

A En position bouche fermée :
A Bord postérieur du ménisque au zénith

A[ 2NBR RS f Q2 dzdS NI dzNB
A Dans un premier temps, le ménisque se
déplace en regard du tubercule temporal

A Suivi dans un deuxiéme temps par le condyle

A Bouche ouverte :
A Condyle et ménisque sont en congruence
sous le tubercule articulaire temporal
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Physiologique ' dz yADSEdz RS £ Q! ¢a

A En position bouche fermée :
A Bord postérieur du ménisque au zénith

Al 2NBR RS f Q2 dzdS NI dzNB |
A Dans un premier temps, le ménisque se
deplace en regard du tubercule temporal

A Suivi dans un deuxiéme temps par le condyle

A Bouche ouverte :
A Condyle et ménisque sont en congruence
sous le tubercule articulaire temporal
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Physiologique ' dz yADSEdz RS £ Q! ¢a

A En position bouche fermée :
A Bord postérieur du ménisque au zénith

Al 2NE RS f Q2 dz@S NIl dzNB
A Dans un premier temps, le ménisque se
deplace en regard du tubercule temporal

A Suivi dans un deuxiéme temps par le condyle

A Bouche ouverte :
A Condyle et ménisque sont en congruence
sous le tubercule articulaire temporal
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Physiologique ' dz YADSE dz RS ¢

Mouth Closed Mouth Open



Clinique
Physiologigue l dz yADSlI dz RS Q! ¢a
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Pathologique I

A Algies : périarticulairesatéro-
faciales, préauriculaires et rétro

SAD (Syndrome Algbysfonctionnel) oculaires

/ \ A Dysfonctionnements :

A LOB

SAD EM , SAD A'Y' . A Bruits (ressaut /
(SAD ExtrdManducateur) o{!5 RS clajuemert /
Manducateur) craquement)

A Neuro / \

A Ophtalmo

A ORL Primaire +++ (classiqgue) Secondaire (rare)
A Stomato
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Irradiants

A Avantages :
A Accessible, économique
A Peu irradiant
Al LILINBOA S f QF NdnanGllabdentairedgns 808 ahkdnbl@

A Inconvénients :
A Distorsion géométrique )
Atla RQS(OdzZRS Reéeyl YAl dzS
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Irradiants

Position du patient
w tFiASYyld Sy LINROdz A i
w tfrly { LINIFtftstsS ¢t

A Réalisée en position assise ou debout

A Profil strict perpendiculaire a la table

Aly3atsS RQAYy@QaudSy OS ONJ yA 2
A Cliché centré en avant et au dessus du CAE

Anqgulation et centrage
w wl é°2rghialH p
w {2NIFyd &adzNJ £ 0NIYyY

Critéeres de réussite
w | $ndckoire déroulée

A Avantages :
A Etude dynamique (bouche ouverte et bouche fermée)

Intérét de l'incidence
w 90GdzRS RS ftI 0oNIyOKS
mandibule et des ATM

A Inconvénients :
At SNBAAGEYO
Atla RQSGdzR

Uy

1 ' P : ’1 “',‘ A Py :
4 (m duve@ Closed Open Open Closed
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Irradiants Scanner

A Sans injection

A Avantages :

A Pas de distorsion

A 9@l t dzI 0 A 2 ychoRdsal

A Exploration bilatérale de
f QF NI A Odzt imandiBulb
dentaire

A Reconstructionsnultiplanaires

A Reconstructions 3D

A Inconvénients :
Atla RQSOLt dzt G A2
Atlra RS YIydzdzNB
A irradiation

Plan coronal
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Irradiants

Fan Beam CT Cone Beam CT

A Imagerie par faisceau conique

A Acquisition grand champ (14cm par
10cm ou 17cm par 12cmyoxelsde
250microns

A Reconstructions centrée sur chaque
ATM;voxelsde 150microns

A Reconstructionsnultiplanaireset 3D

A Avantages :
A Irradiation moindre
A Trés bonne résolution spatiale

A Inconvénients : =
A5dz2NBES RS tQlFOljdAaAritarzy
gue le scanner : artefacts de ~
mouvements possible
A Pas de visualisation du disque

Plan coronal
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Non irradiant RM

p—
\§§€,$:§

A Protocole :
A Antenne de surface
A SagT2DP 2,5mm dans le plan des ATM : bouche
fermée puis bouche ouverte avec seringue de 50m|
A Fr T2DP 2mm
A AxT2 2,5mm
A FrT1 SE 4mm

Al QLwa LISNXYSG dzy$S SELX 2N} GA2y .
RS tQFNIAOdA FGAZY | G50 t QSiidy

A[QSGdzRS Reyl YAl dzS LSdzi siNB A
2 dz0SNI Sk o62dzOKS FSNXYSSUOU 2dz Yd
ouvre bouche amagnétique (appareil de Burnett)
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Non Irradiant
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Radiographies

A Prévalence élevée (80% des plus de 60 ans)
AS5QIFLILI NRGAZ2Y LINBO20OS o6op Fyao
A{2dzoSy i tAS t dzy O N&ezmtforRlesR&tedrsPasdrigtrsiza A 2y 2dz dzy S

Arthrose

A Discordance radiglinique: peu de patients sont symptomatiques

A Signes cardinaux :
A Pincement articulaire (antérieur+)
A Ostéocondensation
A Géodes soushondrales
A Ostéophytose

A Perte de sphéricité, aplanissement, ankylose

. e
i p 4
) 3 NE
"B ol A}
» 't LS
5o
% a
. 28 . 3
o £ g
2F 8
s h
¥ v.
4 V<
. A
v,
%

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibuldoint-osteoarthritis2?lang=us
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A Arthrose débutante Femme de 50 ans,
asymptomatique :
At AyOSYSYid I yidSNRSd:
A Géodes soushondrales
A Ostéophyte antérieur
A Aplanissement du condyle débutant

A Méme patiente, coté controlatéral :
A Pincement articulaire et ostéophytose
antérieur plus marques
A Ostéocondensatiosouschondrale
A Ostéochondromeéntra-articulaire
A Aplanissement du condyle mandibulaire
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Scanner

Arthrose

Arthrosedet Q! gawche :
Pincemendef QA y GaKiblfaifed y S
Ostéocondensation
Osteophytose

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibulgoint-osteoarthritis1?lang=us
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Scanner

Arthrose

A Arthrose évoluée :
A Pincement articulaire diffus
A Ostéocondensatiosouschondrale
A Ostéochondroméntra-articulaireantérieur
A Aplanissement et déformation du condyle mandibulaire

]

lan coronal Plan sagittal
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Arth rose Scanner

A Arthrose évoluée :
At AyOSYSY(G | NIAOdzZ I ANB RATFTTFAZAT ljdzZr aA RAALI NARGAZ2Y
A Condyle mandibulaire plat, et déformation articulaire

an coronal






Anatomie ¢ Cliniguec Explorationg

Scanner

Al 3J1dzOKS Y !'¢a RQF&ALISOU y2NXNIf

Arthrose

A A droite :
A Fosse mandibulaire vide
A Ankylose du condyle dans le tubercule articulaire

ATM gauche: 3D ATM droi’t}: 3D
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Arthrose

Pincementarticulaire
Aplanissementiu
condylemandibulaire
Osteophytose
Osteosclérose
Zoneintermédiaireet
bord postérieurdu
meénisquemal définis

o

Y e

o Io o Do I

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular
joint-hypertrophy-and-subchondral
sclerosis?lang=us

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular
-joint-osteoarthritiswith-prominant
https://radiopaedia.org/cases/temporomandibulaoint- osteophytes?lang=us

https://radiopaedia. org/cases/temporomandlbulqmnt osteoarthritis?lang=us sclerosedmandibularcondyleandill-defineddisc?lang=us

3027 : L 1538
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Arthrose

A Ankylose

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibuldoint-ankylosisl ?lang=us



L ——

A Atteinte plus frequente dans laolyarthrite

rhumatoidelj dzS Rl ya f QF NI K N G’
moins fréquente que dans le rhumatismev p§oriasiqL
APR=4c> RQFOGUGSAYGS RS f Ql

des ATM au moment du diagnostic de PR

A Erosions importantes

AtSdz RS LAYOSYSY(l Sy aqQ

localisé a la face antérieure du condyle dans
f QF NIKNR2 AaSU )
AtSdz RQ2aiGS2LIKe(iSa

A Synovite et épanchement articulairdypersignall 2,

prise de contraste de la synoviale qui peut étre
épaissie

ATl LINPEATSNYIGAZY &aeyz2gda
intra-articulaire serait un signe spécifique et préco

RQIF 0 0SAY (S NXedapironieaDR S

~

a

4
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Arthrite Rhumatismale

A Atteinte rhumatismale du condyle mandibulajiselonKretapiromet al.

AcellS M Y dZRSYS YSRdAz t I ANBF alya SNRaAAZY
A Type 2 : érosion corticale

A Type 3 : destruction osseuse < 50% du condyle

A Type 4 : destruction osseuse > 50% du condyle

MR Findings of RA in the TMJ, Kretapirom et al. Dentomaxillofacial Radiology (2013) 42, 31627230
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Arthrite Rhumatismale

Radiographie

Al [ﬁﬁéf\)fﬁé R dz (32)/?2@{ S YI-)/IVQ)\(')dzf I A NB Iv?l-)/é f S OF RN
A A : condyle mandibulaire normal
A B : érosion du condyle (Type 3) lors du suivi
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Arthrite Rhumatismale

Al NOKNAGOS RS fQl¢a Y2ZRSNBS Y
A Erosion soushondralede la portion postérieure du condyle
A Intégrité de la portion antérieure articulaire, sans pincement
Atlha RQ2ai(S2LKeGSa

lan Sagittal
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Arthrite Rhumatismale

Al NOKNAGOS RS fQl¢a S@2ftdzSS VY
A Importantes érosions soushondralegprédominant sur le versant condylien
A Peu de pincement articulaire
Atlra RQ2a0GS2LKei0Sa

Plan coronal



Al TFSOUAZ2Y NXdzYFdAayYrtsS €1 LI dz
A Pic de fréquence1-3 ans puis €2 ans

A[lQ' ¢a Sald FUuSAyuS RIEya wmp t yf
articulaires

A Exploration par IRM et échographie +++
A Techniques non irradiantes (jeune age)
A Diagnostic précoce (avant les érosions osseuses)

A En aigu :
A Epanchement articulaire
A Epaississement synovial « Erosions condyliennes

A Synovite (aspécifique) ;,il:tseer::g’c:eélargi:ft?ézz?:edg
épanchement

A [ Ql LJLJ' N\K l] A 2 y R QS NP2 é. A 2 y é. (52 y ﬁ é foRe|atifrespectduversant d

temporal




A9QEGSyaArzy LI N O2y i A 3dzC
A Otite maligne externe
A Mastoidite
A Abcés dentaire

A La tuberculose et la syphilis peuvent rarement
FGGSAYRNBE f Q! ¢a

A Ostéoarthrite :
A Ostéolyse étendue du condyle en dehors de i siémabidine o sbee
sa portion articulaire
A Séquestre osseuirtra-articulaire



https://radiopaedia.org/cases/skulbaseosteomyelitisl ?lang=us



A Localisation rareRritzkeret al., 1976); 60 cas décrites en 2012
A Atteinte unilatérale surtout, &ge moyen de 60 ans
A Lescauses de CCsont classées en 4 catégories :
A Héréditaire
A Sporadique
A Secondaire a un traumatisme/opération
A Maladie métabolique
A Présentations variables :
A Calcifications du disque
A Pseudetumorale avec extension a la base du crane (Attention
diagdiff = ostéosarcome)
A Masse expansive, destructrice, partiellement calcifiée
A Hyposignalll et T2
A Rehaussement hétérogéne, associé a un épanchement synovial
A Diagnostic anatomgathologique :
A Cristaux biréfringents en lumiére polarisée
A Pas de décalcification du prélévement !
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Chondrocalcinose articulaire Scanner

A Dépots calciquemtra-articulaires:
A Calcifications amorphdatra-articulaires mal limitées
A Dépbts calciques moulant la capsule articulaire

Plan axial : “‘ Plan axialT™ &

@t

‘..lf
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Chondrocalcinose articulaire

A Dépébts calciquemtra-articulaires:
A Calcifications amorphéatra-articulairesen hyposignall 2
A Epanchemenintra-articulaire
A Synovite
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Chondrocalcinose articulaire Scanner

A Chondrocalcinose pseudodzY 2 N} £ S RS f Q! ¢ a
A Masse pararticulaire, dense, prenant le contraste, au sein des muscle ptérygoidiens
A Calcificationsntra-articulairesmoulant le condyle mandibulaire

. F
Plan axwy

Plan &onal
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Chondrocalcinose articulaire

A Chondrocalcinose pseudodzY 2 N> £ S RS f Q! ¢ a
A Masse paraarticulaire calcifiée hypoT1, inflammatoire
A Calcificationsntra-articulaires
A Synovite
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S ——

Pathologie bénigne de la membrane synoviale

Métaplasie chondroide du tissu synovial
Formationintra-articulairede multiples corps cartilagineux-+/
2a3aAFTASa M RSaAGNHzOGAZ2Y | NUAC

To T I

A Localisation temporo mandibulaire rare; pathologie des grosse
articulations

Espaces tempordiscal +++

Femme, 4m¢décade

La symptomatologie clinigue mime une pathologie discale
(retard diagnostic) : douleur, bruits, limitation ouverture
buccale, hydarthrose

To I I

A Traitement : chirurgical, ablation corps étrangers. Si récidive :
synovectomie
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Ostéochondromatoseynovial

A Ostéochondromemtra-articulaires i VA
Atlra 2dz LISdz RS NBYIYASYSyda RS f QF NUA

\
) f , ﬁ «
<
f ,' ‘ ‘

@Behrang Amini, MD/PhD



Osteochondromatossynoviale

Epanchement articulaire
-t F NBAAAASYSYU R
articulaire

Ostéochondromesntra-
articulaires(hypoT1, HypoT2)
Pas ou peu de remaniements de
f QF NOAOdzt F GA2Y

o Do oo
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Osteochondromatossynoviale

https://radiopaedia.org/cases/synovial
chondromatosisof-temporomandibular
joint?lang=us

DP

T2

1
a
Large leftemporomandibulajoint effusion with multiple
small foci of low signal predominantly within the posterior
joint recess suggestive oértiliginousbodies. The disc is
abnormal with loss of biconcavity, thinning of the anterior
band and abnormal signal intensity. The disc overlies the
mandibular condyle, with normal anterior translation of the
disc and mandibular condyle to the articular eminence on

mouth opening. Mandibular condyle maintains a rounded
contour
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Synovitevillo-nodulaire

A Tumeur bénigne & agressivité locale
A Douleurs mécanigues + gonflement

A Extension aux parties molles

A Ponction articulaire : 3000c/mm3
dont 25% PNN

Almagerie SNRPaA 2y Sy (
3S2RSa Ll2feéoeof Aljdzs 3
liseré fin

A Traitement :synovialectomie
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Synovitevillo-nodulaire
. |
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Synovitevillo-nodulaire Exemple
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Dysplasie fibreuse

A Localisation mandibulaire rarement isolée
A Associée a une atteinte plus étendue a la face et
a la base du crane
A Prolifération intraosseuse de tissu fibreux
A Forme monastotiqueou poly-ostotique
A 3 formes lésionnelles :
A Condensant
A Pseudekystique
A Mixte
A Sémiologie radiologique :
At NBAaasSYSya Si
A Dédifférenciation corticespongieuse

A Dense/kystique/mixte

A t | é I\Q S f_ 7\ Y‘ 7\ l:| S y‘ é l:l l] é - Dédifférenciation cortico spongieuse Elargissement du condyle, hypertrophie du
. - Plages osseuses de verre dépoli :ubercule articulaire
dySplaSIq ue - Hypertrophie et déformation osseuse Réduction de la fosse glénoidale
- Relatif respect de l'interligne temporo Atteinte de I’'hémicrane homolatéral
mandibulaire
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Dysplasie f'breuse_

- Alternance de zone d'ostéolyse/ ostéo
condensation

- Plages en verre dépoli
- Hypertrophie osseuse génant la mobilité
articulaire de 'ATM
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Chondrome

A Enchondromeu chondrome
centro-osseux

A Asymptomatique ou tuméfaction

A Imagerie : lacune + calcifications
punctiformes + liseré dense

A Evolution bénigne

A Biopsie si chondrome absention
thérapeutique







