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Mandibule Positionnement

Formée de :

ÅUncorps, en forme de fer à 
ŎƘŜǾŀƭΣ ŎƻƴŎŀǾŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ 
avec :
ÅUne base inférieure
ÅUne partie alvéolaire

ÅDeux ramus
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Mandibule Vue de face

ÅLe corpsmontre :
ÅBord inférieur épais, arrondi et lisse
ÅBord supérieur = partie alvéolaire

ÅCreusée de 16 alvéoles dentaires
ÅPrésentant des jugumsalvéolaires

ÅFace antéro-latérale = cutanée, où 
ǎΩƻǳǾǊŜ ƭŜ foramen mentonnier 
όŎƻƴǘƛŜƴǘ ƭŜ ƴŜǊŦ ƳŜƴǘƻƴƴƛŜǊ Ŝǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ 
mentale)
ÅReliefs mentonniers :

ÅSymphyse mentonnière, crête 
verticale médiane
ÅProtubérance mentonnière
ÅFossette mentonnière, 

latéralement à la protubérance
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Mandibule Vue latérale gauche

Tubérosité masséterique
Corps mandibulaire

ÅLe ramusmontre :
ÅUn bord postérieur épais en S italique
ÅUn bord antérieur mince et tranchant en S italique
ÅUn bord supérieur avec :

ÅUn processus condylaire
ÅTête de la mandibule (= condyle)
ÅCol de la mandibule
ÅFossette ptérygoïdienne

ÅUn processus coronoïde (= en forme de bec de corneille)
ÅUne incisure mandibulaire
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Mandibule ±ǳŜ ƳŞŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩhémimandibuledroite

ÅLe corps:
ÅBord inférieur avec une fosse digastrique
ÅBord supérieur alvéolaire
ÅÉpine mentonnière
ÅFace médiale :

ÅLigne mylo-hyoidienne
ÅSillon mylo-hyoidien

ÅLeramusmontre :
ÅForamen mandibulaireΣ ƻǊƛŦƛŎŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řǳ Ŏŀƴŀƭ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ όŎƻƴǘƛŜƴǘ 
ƭŜ ƴŜǊŦ Ŝǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎύ
ÅLa lingula mandibulaire (=épine de Spix)

Å[ΩŀƴƎƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ : présente une face rugueuse, la tubérosité 
ptérygoidienne
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Mandibule Vue postérieure

Å Epine mentonnière avec 4 apophyses geni:
Å Apophyse genisupérieure : muscle genio-

glosse
Å Apophyse geniinférieure : muscle génio-

hyoidien
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Mandibule Vue supérieure

Å Alvéoles dentaires séparés les unes des autres 
par des septums inter-alvéolaires et souvent 
cloisonnés par des septums inter-radiculaires
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Mandibule Trajet des nerfs alvéolaires
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Mandibule Denture

AnatomieςClinique ςExploration ςPathologies ςCR 



Mandibule 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ
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ATM Anatomie normale

Å[ΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-mandibulaire, seule 
articulation mobile de la face, est une 
articulation paire, bi-condylienne, séparée par 
un disque (ou ménisque)

ÅElle est constituée :
ÅDe la fosse mandibulaire (ou fosse 

temporale)
ÅDu ménisque articulaire (disque méniscal)
ÅEt du condyle mandibulaire
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ATM Anatomie normale

ÅAssociée aux arcades dentaires, elle réalise 
ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-maxillo-dentaire

ÅCette articulation complexe permet les 
mouvements :
Å5ΩŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ κ ŞƭŞǾŀǘƛƻƴ
ÅDe propulsion / rétropulsion
ÅEt de diduction

ÅElle joue un rôle dans :
ÅLa mastication
ÅLa phonation
ÅLa déglutition
ÅAinsi que le bâillement
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ATM Anatomie normale

ÅLa fosse mandibulaire, concave, 
située entre le CAE en arrière et le 
tubercule antérieur en avant, reçoit 
le ménisque articulaire et le condyle 
mandibulaireconvexe

ÅElle est séparée en deux 
compartiments par la scissure pétro-
tympano-squameuse :
ÅUn compartiment antérieur 

articulaire
ÅUn compartiment postérieur non 

articulaire
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ATM Anatomie normale

Å[ΩƛƴǘŜǊǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƳŞƴƛǎǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŘŜǳȄ 
espaces :
Å[ΩŜǎǇŀŎŜ ŘƛǎŎƻ-temporal
Å[ΩŜǎǇŀŎŜ ŘƛǎŎƻ-mandibulaire

Å[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳ ǇŀǊ ǳƴ 
complexe musculo-ligamentaire puissant 
qui comprend :
ÅLe frein méniscal postérieur (zone 

bilaminaire)
Å[ΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ 

ptérygoïdien latéral
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ATM Anatomie normale

Å[ΩƛƴǘŜǊǇƻǎƛǘƛƻƴ Řǳ ƳŞƴƛǎǉǳŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ŘŜǳȄ 
espaces :
Å[ΩŜǎǇŀŎŜ ŘƛǎŎƻ-temporal
Å[ΩŜǎǇŀŎŜ ŘƛǎŎƻ-mandibulaire

Å[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳ ǇŀǊ ǳƴ 
complexe musculo-ligamentaire puissant 
qui comprend :
ÅLe frein méniscal postérieur (zone 

bilaminaire)
Å[ΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Řǳ muscle 

ptérygoïdien latéral
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ATM Anatomie normale

Å[Ŝ ŘƛǎǉǳŜ ŀ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴŜ ƭŜƴǘƛƭƭŜ bi-
concaveŜǘ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ǘƛǎǎǳ ŦƛōǊŜǳȄ 
collagénique dense, avasculaire et non 
innervé

Å Il est constitué de trois parties :
ÅUn bourrelet antéro-inférieur mince
ÅUn bourrelet postéro-supérieur épais
ÅEntre les deux, une lame fibreuse 

intermédiaire

ÅLe disque est solidaire du condyle pendant 
les déplacements (adhérent à sa partie 
ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Řǳ ŎƻƴŘȅƭŜ 
mandibulaire ςŁ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ōǳŎŎŀƭŜύ
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ATM Anatomie normale
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ATM Variantes anatomiques

ÅCondyle biphide :

ÅDécrit en 1941
ÅUnilatéral généralement
ÅCauses possibles :
ÅTraumatisme périnatal
ÅFracture du condyle
ÅAnomalies de développement
ÅCondylectomie

ÅAsymptomatique, le plus souvent
ÅtŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ 5!a ǾƻƛǊ ŘΩŀǎȅƳŞǘǊƛŜ 

faciale si post-traumatique
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ATM Variantes anatomiques

ÅHypercondylie

ÅHypertrophie hémifaciale inférieure
ÅPersistance de la croissance condylienne après 

arrêt de la croissance normale
ÅCentrée sur le ramuset le condyle
Å Incongruence du condyle dans la fosse 

temporale
ÅRamus allongé et épaissi
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ATM Variantes anatomiques

ÅForamen de Huschke

Å= foramen Tympanicum
Å! ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƭΩƻǎ ǘȅƳǇŀƴŀƭ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǇƭŀǉǳŜ 

chondrale
Å9ƭƭŜ ǎΩƻǎǎƛŦƛŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŃƎŜ ŘŜ р ŀƴǎ
Å5ŀƴǎ ŘŜ ǊŀǊŜǎ ŎŀǎΣ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩƻǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦƻŎŀƭ 
ŘŜ ƭΩƻǎ ǘȅƳǇŀƴŀƭ

Å Intéressant la portion antéro-inférieure du 
CAE

ÅPossible hernie de synoviale dans le CAE par 
le foramen, lors de la mastication

ÅRisque chirurgical
ÅVoie de dissémination de pathologie 

infectieuse ou tumorale
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ATM Mobilité musculaire

Å [ŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!¢a Ŝǎǘ 
assurée par ces 4 muscles:

Å M : Masséter

Å T : Temporal

Å PM : Ptérygoïdien médial

Å PL : Ptérygoïdien latéral

Å DǊŃŎŜ Ł ŜǳȄΣ ƭΩ!¢a ǇŜǳǘ 
réaliser 3 types de 
mouvement :

Å Abaissement/élévation

Å Propulsion/rétropulsion

Å Diduction 
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ATM Mobilité musculaire
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ATM Mobilité musculaire
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ATM Mobilité musculaire
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Physiologique

ÅLes ATM font partie des articulations les plus sollicitées avec 
environ 10,000 mouvements / 24h

ÅElles participent à 2 fonctions essentielles, ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ 
boucheet la mastication

ÅElles fonctionnent simultanément et présentent globalement 3 
degrés de liberté

ÅChaque articulation est double du point de vue fonctionnelle :
Å5ŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ménisco-temporale ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ŘŜǎ 

mouvements de glissement
Å5ŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ménisco-mandibulaire siègent des 

mouvements de rotation

ÅLes mouvements peuvent êtres présentés ainsi :
ÅAbaissement-élévation
ÅPropulsion ςrétropulsion
ÅDiduction 
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Physiologique Abaissement - élévation
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Å Ґ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ
Å Lorsque la bouche est fermée ou légèrement ouverte, le disque et la tête 

mandibulaire solidaires glissent en avant et en bas
Å Puis, pour une ouverture modérée, la tête mandibulaire se place sous le 
ǘǳōŜǊŎǳƭŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƻǎ ǘŜƳǇƻǊŀƭ

Å tƻǳǊ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ, la tête mandibulaire subit alors une 
ǊƻǘŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ όŎŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘŞŎƻƳǇƻǎŜ ŘƻƴŎ ǇŀǊ ǳƴŜ 
ǘǊŀƴǎƭŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ Ǌƻǘŀǘƛƻƴύ

Å [Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƴǘ Ł ƭΩŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŘƛƎŀǎǘǊƛǉǳŜǎΣ mylo-
hyoidienset génio-hyoidiens

Å tƻǳǊ ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ 
et translation

Å Les muscles sont : temporaux, masséters et ptérygoidiensmédiaux
Å [ΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ōǳŎŎŀƭŜ ƴƻǊƳŀƭŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƳŜǎǳǊŞŜ ŜƴǘǊŜ н 
ƛƴŎƛǎƛǾŜǎ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 45mm



Physiologique Propulsion - rétropulsion

ÅCes mouvements ont lieu dans chaque articulation ménisco-
temporale

ÅLa propulsion ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴ ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ 
bas de la mandibule

ÅDans ce mouvement, le ménisque et la tête mandibulaire 
ǘǊŀƴǎƭŀǘŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ

ÅLes muscles associés sont les ptérygoïdiens latéraux

ÅLa rétropulsion est le mouvement inverse
ÅLes muscles sont les temporaux et les digastriques
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Physiologique Diduction

ÅAu cours de ce mouvement, la mandibule se 
porte latéralement

ÅLa diduction associe simultanément des 
mouvements différents des 2 côtés

ÅtŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ŜŦŦŜŎǘǳŜ 
ǳƴŜ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ƭΩŀǳǘǊŜ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞ ŜŦŦŜŎǘǳŜ 
une translation antérieure

Anatomie ςCliniqueςExploration ςPathologies ςCR 



Physiologique !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!¢a

ÅEn position bouche fermée :
ÅBord postérieur du ménisque au zénith

Å[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ōǳŎŎŀƭŜ Υ
ÅDans un premier temps, le ménisque se 

déplace en regard du tubercule temporal
ÅSuivi dans un deuxième temps par le condyle

ÅBouche ouverte :
ÅCondyle et ménisque sont en congruence 

sous le tubercule articulaire temporal
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Physiologique !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!¢a
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Pathologique

SAD (Syndrome Algo-Dysfonctionnel)

Å Algies : périarticulaires, latéro-
faciales, pré-auriculaires et rétro-
oculaires

Å Dysfonctionnements :
Å LOB
Å Bruits (ressaut / 

claquement / 
craquement)

SAD EM 
(SAD Extra-Manducateur)

SAD AM 
ό{!5 ŘŜ ƭΩ!ǇǇŀǊŜƛƭ 

Manducateur)

Å Neuro
Å Ophtalmo
Å ORL
Å Stomato

Primaire +++ (classique) Secondaire (rare)
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Irradiants Orthopantomogramme

ÅAvantages :
ÅAccessible, économique
ÅPeu irradiant
Å!ǇǇǊŞŎƛŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-mandibulo-dentaire dans son ensemble

Å Inconvénients :
ÅDistorsion géométrique
Åtŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ
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Irradiants Incidences de Schuller

Å Réalisée en position assise ou debout
Å Profil strict perpendiculaire à la table
Å!ƴƎƭŜ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŎǊŀƴƛƻ-caudal
Å Cliché centré en avant et au dessus du CAE

Å Avantages :
Å Étude dynamique (bouche ouverte et bouche fermée)

Å Inconvénients :
ÅtŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛǎǘƻǊǎƛƻƴ ƎŞƻƳŞǘǊƛǉǳŜ
Åtŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ Řǳ ŘƛǎǉǳŜ
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Position du patient
ω tŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǇǊƻŎǳōƛǘǳǎΣ ƻǊŜƛƭƭŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǘŀōƭŜ
ω tƭŀƴ { ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ Ł ƭŀ ǘŀōƭŜ

Angulation et centrage
ω wŀȅƻƴ нр° cranial
ω {ƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƳƻƴǘŀƴǘŜ Řǳ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ

Critères de réussite
ω IŞƳƛ-mâchoire déroulée

Intérêt de l'incidence
ω 9ǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ 
mandibule et des ATM



Irradiants Scanner

Å Sans injection

Å Avantages :
Å Pas de distorsion
Å9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎ ǎƻǳǎ-chondral
Å Exploration bilatérale de 
ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-mandibulo-
dentaire

Å Reconstructions multiplanaires
Å Reconstructions 3D

Å Inconvénients :
Åtŀǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǎǉǳŜ
Åtŀǎ ŘŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ
Å irradiation
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Irradiants ConeBeam(CBCT)

Å Imagerie par faisceau conique

Å Acquisition grand champ (14cm par 
10cm ou 17cm par 12cm), voxelsde 
250microns

Å Reconstructions centrée sur chaque 
ATM; voxelsde 150microns

Å Reconstructions multiplanaireset 3D

Å Avantages :
Å Irradiation moindre
Å Très bonne résolution spatiale

Å Inconvénients :
Å5ǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ 

que le scanner : artefacts de 
mouvements possible

Å Pas de visualisation du disque
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Non irradiant IRM

Å Protocole :
Å Antenne de surface 
Å SagT2DP 2,5mm dans le plan des ATM : bouche 

fermée puis bouche ouverte avec seringue de 50ml
Å Fr T2DP 2mm
Å AxT2 2,5mm
Å Fr T1 SE 4mm

Å[ΩLwa ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ 
ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ ŘƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎȅƴƻǾƛŀƭŜ

Å[ΩŞǘǳŘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ōƛǇƘŀǎƛǉǳŜ όōƻǳŎƘŜ 
ƻǳǾŜǊǘŜκōƻǳŎƘŜ ŦŜǊƳŞŜύ ƻǳ ƳǳƭǘƛǇƘŀǎƛǉǳŜ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ 
ouvre bouche amagnétique (appareil de Burnett)
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Non irradiant IRM
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Arthrose Radiographies

Å Prévalence élevée (80% des plus de 60 ans)
Å5ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǇǊŞŎƻŎŜ όор ŀƴǎύ
Å{ƻǳǾŜƴǘ ƭƛŞ Ł ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƻǳ ǳƴŜ édentationdes secteurs postérieurs

Å Discordance radio-clinique : peu de patients sont symptomatiques

Å Signes cardinaux :
Å Pincement articulaire (antérieur+)
Å Ostéocondensation
Å Géodes sous chondrales
Å Ostéophytose

Å Perte de sphéricité, aplanissement, ankylose

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular-joint-osteoarthritis-2?lang=us
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Arthrose Scanner

Å Arthrose débutante : Femme de 50 ans, 
asymptomatique :
ÅtƛƴŎŜƳŜƴǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƭƛƎƴŜ
Å Géodes sous-chondrales
Å Ostéophyte antérieur
Å Aplanissement du condyle débutant

Å Même patiente, côté controlatéral :
Å Pincement articulaire et ostéophytose 

antérieur plus marqués
Å Ostéocondensationsous-chondrale
Å Ostéochondromeintra-articulaire
Å Aplanissement du condyle mandibulaire
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Arthrose Scanner

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular-joint-osteoarthritis-1?lang=us

Arthrosede ƭΩ!¢agauche :
- Pincementde ƭΩƛƴǘŜǊƭƛƎƴŜarticulaire
- Ostéocondensation
- Ostéophytose
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Arthrose Scanner

ÅArthrose évoluée :
Å Pincement articulaire diffus
Å Ostéocondensationsous-chondrale
Å Ostéochondromeintra-articulaireantérieur
Å Aplanissement et déformation du condyle mandibulaire
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Arthrose Scanner

ÅArthrose évoluée :
ÅtƛƴŎŜƳŜƴǘ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ŘƛŦŦǳǎΤ ǉǳŀǎƛ ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƭƛƎƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ
Å Condyle mandibulaire plat, et déformation articulaire
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Arthrose Scanner

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular-joint-dysfunction-osteoarthritis
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Arthrose Scanner

Å! ƎŀǳŎƘŜ Υ !¢a ŘΩŀǎǇŜŎǘ ƴƻǊƳŀƭ

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

BO

BF

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

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular-joint-
sclerosed-mandibular-condyle-and-ill-defined-disc?lang=us

Å Pincementarticulaire
Å Aplanissementdu 

condyle mandibulaire
Å Ostéophytose
Å Ostéosclérose
Å Zone intermédiaireet 

bord postérieurdu 
ménisquemal définis

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular-
joint-hypertrophy-and-subchondral-

sclerosis?lang=us

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular
-joint-osteoarthritis-with-prominant-
osteophytes?lang=us
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Arthrose Scanner

ÅAnkylose

https://radiopaedia.org/cases/temporomandibular-joint-ankylosis-1?lang=us
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Arthrite Rhumatismale

Å Atteinte plus fréquente dans la polyarthrite 
rhumatoïdeǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƘǊƛǘŜ ƧǳǾŞƴƛƭŜ ƛŘƛƻǇŀǘƘƛǉǳŜΤ 
moins fréquente que dans le rhumatisme psoriasique

Å PR = 4-ус҈ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩ!¢aΤ ƛƭ ȅ ŀ т҈ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 
des ATM au moment du diagnostic de PR

Å Erosions importantes
ÅtŜǳ ŘŜ ǇƛƴŎŜƳŜƴǘ ŜǘΣ ǎΩƛƭ ŜȄƛǎǘŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ǝƭƻōŀƭ (vs 

localisé à la face antérieure du condyle dans 
ƭΩŀǊǘƘǊƻǎŜύ

ÅtŜǳ ŘΩƻǎǘŞƻǇƘȅǘŜǎ
Å Synovite et épanchement articulaire : hypersignalT2, 

prise de contraste de la synoviale qui peut être 
épaissie

Å[ŀ ǇǊƻƭƛŦŞǊŀǘƛƻƴ ǎȅƴƻǾƛŀƭŜ όŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 
intra-articulaire) serait un signe spécifique et précoce 
ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǊƘǳƳŀǘƻƠŘŜ ǎŜƭƻƴ Kretapiromet al.)
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Arthrite Rhumatismale

ÅAtteinte rhumatismale du condyle mandibulaire, selon Kretapiromet al.

Å¢ȅǇŜ м Υ ǆŘŝƳŜ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ǎŀƴǎ ŞǊƻǎƛƻƴ
Å Type 2 : érosion corticale
Å Type 3 : destruction osseuse < 50% du condyle
Å Type 4 : destruction osseuse > 50% du condyle
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Arthrite Rhumatismale Radiographie

Å!ǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ŎƻƴŘȅƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǊƘǳƳŀǘƛǎƳŜ ǇǎƻǊƛŀǎƛǉǳŜ
Å A : condyle mandibulaire normal
Å B : érosion du condyle (Type 3) lors du suivi
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Arthrite Rhumatismale Scanner

Å!ǊǘƘǊƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!¢a ƳƻŘŞǊŞŜ Υ
Å Erosion sous-chondralede la portion postérieure du condyle
Å Intégrité de la portion antérieure articulaire, sans pincement
Åtŀǎ ŘΩƻǎǘŞƻǇƘȅǘŜǎ
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Arthrite Rhumatismale Scanner

Å!ǊǘƘǊƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!¢a ŞǾƻƭǳŞŜ Υ
Å Importantes érosions sous-chondralesprédominant sur le versant condylien
Å Peu de pincement articulaire
Åtŀǎ ŘΩƻǎǘŞƻǇƘȅǘŜǎ
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Arthropathie Chronique Juvénile

Å!ŦŦŜŎǘƛƻƴ ǊƘǳƳŀǘƛǎƳŀƭŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
ÅPic de fréquence : 1-3 ans puis 8-12 ans
Å[Ω!¢a Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜ Řŀƴǎ мр Ł ут҈ ŘŜǎ ŎŀǎΣ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ Ǉƻƭȅ-

articulaires

ÅExploration par IRM et échographie +++
ÅTechniques non irradiantes (jeune âge)
ÅDiagnostic précoce (avant les érosions osseuses)

ÅEn aigu :
ÅÉpanchement articulaire
ÅÉpaississement synovial
ÅSynovite (aspécifique)

Å[ΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŞǊƻǎƛƻƴǎ ŎƻƴŘȅƭƛŜƴƴŜǎ ǎƛƎƴŜ ǳƴŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ
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Arthrite septique L

ÅtǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊƛƳŞ

Å9ȄǘŜƴǎƛƻƴ ǇŀǊ ŎƻƴǘƛƎǳƠǘŞ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŦƻȅŜǊ hw[ Υ
ÅOtite maligne externe
ÅMastoïdite
ÅAbcès dentaire

ÅLa tuberculose et la syphilis peuvent rarement 
ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩ!¢a

ÅOstéo-arthrite :
ÅOstéolyse étendue du condyle en dehors de 

sa portion articulaire
ÅSéquestre osseux intra-articulaire
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Arthrite septique !ǊǘƘǊƛǘŜ ǎŜǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!¢a ǎǳǊ ƻǎǘŞƻƳȅŞƭƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ŎǊŃƴŜ

https://radiopaedia.org/cases/skull-base-osteomyelitis-1?lang=us
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Chondrocalcinose articulaire

Å Localisation rare (Pritzkeret al., 1976); 60 cas décrites en 2012
Å Atteinte unilatérale surtout, âge moyen de 60 ans
Å Les causes de CCA sont classées en 4 catégories :

Å Héréditaire
Å Sporadique
Å Secondaire à un traumatisme/opération 
Å Maladie métabolique

Å Présentations variables :
Å Calcifications du disque
Å Pseudo-tumorale avec extension à la base du crâne (Attention 

diagdiff = ostéosarcome)
Å Masse expansive, destructrice, partiellement calcifiée
Å HyposignalT1 et T2
Å Rehaussement hétérogène, associé à un épanchement synovial
Å Diagnostic anatomo-pathologique :

Å Cristaux biréfringents en lumière polarisée
Å Pas de décalcification du prélèvement !
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Chondrocalcinose articulaire Scanner

Å Dépôts calciques intra-articulaires:
Å Calcifications amorphes intra-articulaires, mal limitées
Å Dépôts calciques moulant la capsule articulaire
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Å Dépôts calciques intra-articulaires:
Å Calcifications amorphes intra-articulairesen hyposignalT2
Å Épanchement intra-articulaire
Å Synovite 

Chondrocalcinose articulaire IRM
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Chondrocalcinose articulaire Scanner

Å Chondrocalcinose pseudo-ǘǳƳƻǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!¢a
Å Masse para-articulaire, dense, prenant le contraste, au sein des muscle ptérygoïdiens
Å Calcifications intra-articulairesmoulant le condyle mandibulaire
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Chondrocalcinose articulaire IRM

Å Chondrocalcinose pseudo-ǘǳƳƻǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!¢a
Å Masse para-articulaire calcifiée hypoT1, inflammatoire
Å Calcifications intra-articulaires
Å Synovite 
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Ostéochondromatosesynoviale

Å Pathologie bénigne de la membrane synoviale
Å Métaplasie chondroïde du tissu synovial
Å Formation intra-articulairede multiples corps cartilagineux +/-
ƻǎǎƛŦƛŞǎ Ҧ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ

Å Localisation temporo mandibulaire rare; pathologie des grosses 
articulations

Å Espaces temporo-discal +++
Å Femme, 4ème décade
Å La symptomatologie clinique mime une pathologie discale 

(retard diagnostic) : douleur, bruits, limitation ouverture 
buccale, hydarthrose

Å Traitement : chirurgical, ablation corps étrangers. Si récidive : 
synovectomie
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Ostéochondromatosesynoviale Scanner

Å Ostéochondromesintra-articulaires
Åtŀǎ ƻǳ ǇŜǳ ŘŜ ǊŜƳŀƴƛŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ
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Ostéochondromatosesynoviale IRM

Å Epanchement articulaire
Å;ƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊƭƛƎƴŜ 

articulaire
Å Ostéochondromesintra-

articulaires(hypoT1, HypoT2)
Å Pas ou peu de remaniements de 
ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ
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Ostéochondromatosesynoviale IRM

BF BO

DP

T2

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

Large left temporomandibularjoint effusion with multiple 
small foci of low signal predominantly within the posterior 
joint recess suggestive of cartiliginousbodies. 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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Synovite villo-nodulaire

ÅTumeur bénigne à agressivité locale
ÅDouleurs mécaniques + gonflements

ÅExtension aux parties molles 
ÅPonction articulaire : 3000c/mm3 

dont 25% PNN
ÅImagerie : ŞǊƻǎƛƻƴ Ŝƴ ŎƻǳǇ ŘΩƻƴƎƭŜΣ 
ƎŞƻŘŜǎ ǇƻƭȅŎȅŎƭƛǉǳŜǎ ŎŜǊƴŞŜǎ ŘΩǳƴ 
liseré fin

ÅTraitement : synovialectomie
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Synovite villo-nodulaire Exemple
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Synovite villo-nodulaire Exemple
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Synovite villo-nodulaire Exemple
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Dysplasie fibreuse

ÅLocalisation mandibulaire rarement isolée
ÅAssociée à une atteinte plus étendue à la face et 

à la base du crâne
ÅProlifération intra-osseuse de tissu fibreux
ÅForme mono ostotiqueou poly-ostotique
Å3 formes lésionnelles :
ÅCondensant
ÅPseudo-kystique
ÅMixte 

ÅSémiologie radiologique :
Å;ƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎ
ÅDédifférenciation cortico-spongieuse
ÅDense/kystique/mixte
Åtŀǎ ŘŜ ƭƛƳƛǘŜ ƴŜǘǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǎ ǎŀƛƴ Ŝǘ ƭΩƻǎ 

dysplasique
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Dysplasie fibreuse

Anatomie ςClinique ςExploration ςPathologiesςCR 



Chondrome

ÅEnchondromeou chondrome 
centro-osseux

ÅAsymptomatique ou tuméfaction

ÅImagerie : lacune + calcifications 
punctiformes + liseré dense

ÅÉvolution bénigne

ÅBiopsie si chondrome = absention
thérapeutique
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Ostéome condylien

Å Mêmes caractéristiques que les autres 
ostéomes

Åaŀƛǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŞ 
en cross bite

Å Traitement : ostéotomie modelante
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