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Les journées   SOPLes journées   SOP

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Cette formation exposera les solutions  
permettant de diagnostiquer et traiter  
de manière simple et codifiée les  
dysfonctionnements temporo-mandibulaires.  
À l’issue de cette journée, le praticien  
saura établir un diagnostic sûr et proposer  
un traitement adapté, d’abord en situation 
d’urgence, puis de façon pérenne. 

CONFÉRENCIERS

    
                            

Jean-Daniel Orthlieb, Olivier Robin, Inès Demonceaux et Sylvie Lapierre-Cocquerel,  
Jean-Philippe Ré, Jean-François Carlier

PROGRAMME 

•  Application de la démarche diagnostique 
des différentes formes de DTM (muscu-
laires, articulaires, etc.). Examens, signes 
cardinaux du DTM Bruits, ATM, Algies 
provoquées, Dyskinésie mandibulaire. 

•  Recensement des éléments cliniques  
permettant d’établir un diagnostic différen-
tiel selon les différents types de douleur.

  Pour vous inscrire, 
rendez-vous page 34 ou sur 
www.sop-asso.fr

Disciplines abordées : occlusodontie, 
pathologie, physiologie, pharmacologie, 
urgence. 
Format : présentiel
Durée : 7 heures
Date : 19 mai 2022

Journée jeudi 19 mai 2022
TRAITER LES DYSFONCTIONNEMENTS
TEMPORO-MANDIBULAIRES À partir de 

242 €

Horaires : 9 heures – 17 h 30
Lieu : Maison de la Chimie -  
28 bis, rue Saint Dominique - 75007
Public concerné : praticiens en exercice, 
étudiants en 6e année, internes
Nombre de participants 

 Accueil des participants : 8 h  
 Conférence 1 : 9 h – 10 heures

•  Pause-café / Accès aux stands  
partenaires : 10 h – 10 h 30 

•  Conférence 2 : 10 h 30 – 11 h 30
•  Questions-réponses : 11 h 30 – 12 h 30
•  Déjeuner assis / Accès aux stands  

partenaires : 12 h 30 – 14 h
•  Conférence 3 : 14 h – 15 h
•  Conférence 4 : 15 h – 16 h
•  Pause-café / Accès aux stands  

partenaires : 15 h 30 – 16 h
•  Conférence 5 : 15 h – 16 h
•  Questions-réponses : 16 h 30 – 17 h 30

MOYENS PÉDAGOGIQUES

•  Pour toutes les conférences :  
cas cliniques sur support projeté. 

•  Livret distribué aux participants.
•  QCM. 
•  Formulaires d’évaluation. 

RESPONSABLE  
SCIENTIFIQUE

Jean-François Carlier

GROUPE DE TRAVAIL SOP

Gilles Guez, Dominique Martin, 
Marc Roché

TAUX DE SATISFACTION*

90 % : satisfaction des participants par  
rapport à leurs attentes
77 % 

•  Les possibilités de prise en charge  
par kinésithérapie mandibulaire.

•  Croisement de la situation clinique  
au tableau de DTM : orthèse  
occlusale, modifications  
orthodontique ou prothétique.

•  Les solutions pratiques permettant  
de faire face à l’urgence.

Vous êtes PU-PH, enseignant à l’UFR  
de Lyon, expert dans la prise en charge  
des DTM et des douleurs oro-faciales. 
Comment se pose la question  
du diagnostic de ces douleurs ?  
La région oro-faciale, très richement innervée par les fibres  
du nerf trijumeau (V), est le siège de douleurs fréquentes  
et variées qui posent souvent des problèmes de diagnostic, 
notamment en raison de l’existence de « douleurs référées » qui 
se projettent à distance des structures qui en sont à l’origine.
Si 75 % des douleurs oro-faciales sont aisément identifiables 
par le praticien (douleurs dentaires de type pulpite ou  
infection, etc.), 25 % sortent du cadre de ces douleurs.  
Les plus fréquentes correspondent aux douleurs associées  
aux DTM qui représentent ainsi les douleurs oro-faciales 
d’origine non dentaire les plus fréquentes. Dans le cas  
des DTM, l’existence de bruits articulaires et/ou d’altération  
de la cinématique mandibulaire permet de poser  
un diagnostic sûr. En revanche, le diagnostic se complique 
lorsque seule la composante algique est présente. 

Quelles réponses allez-vous donner  
aux praticiens ? 
La prise en charge des douleurs oro-faciales passe par un 
diagnostic précis. Nous verrons notamment qu’il n’existe pas 
un seul type de douleur, mais trois types qui se différencient 
par leur symptomatologie, leur étiologie, leurs mécanismes 
physiopathologiques et leur traitement pharmacologique. 
Ainsi, si les antalgiques habituels (paracétamol, AINS) 
permettent de soulager la grande majorité des douleurs 
classiques (dites par « excès de nociception »), ils sont  
inefficaces sur d’autres types de douleurs, notamment  
les douleurs « neuropathiques » qui résultent  
de lésions de fibres nerveuses.

Quel message souhaiteriez-vous  
que les praticiens retiennent ? 
Le message que je souhaiterais faire passer est qu’en  
présence d’une douleur aux caractéristiques inhabituelles,  
un voyant rouge doit s’allumer indiquant au praticien  
d’être vigilant et de ne surtout pas engager  
des thérapeutiques dentaires mutilantes et inefficaces,  
qui ne font souvent qu’aggraver la situation. 
Certaines douleurs méritent d’abord réflexion  
avant dévitalisation ou extraction… 

L’INTERVIEW
Olivier Robin
Conférencier de la Journée DDTM
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