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R & ~ E  
L'exploration radiologique de 1'AT.M. par les m& 
thodes conventionneiles n i  rend compta que des 
structures o e u s e s  et da la dynamique articulaire. La 
ses nog raphie apporte deux Bldments nouveaux, de 
grande valeur pour l'étude de Eette Wlon : 
1) La possibilité de coupe6 axiales. 
2) Une meilleure approche dm abudum ossauses, 
fibro-cartilagineuieai et muiculairas par le traiternent 
numérique des denalt8i. 
C& posgibiiiiés devralent apporter un jour noweau 
dans l'évaluation des dysfonctions rn8nlscales. 

Motwléo: 
Artiaihtion tempomandibulslre 
fomodeniitom8trle 

- 

COMPUfEO moGRCSPHY 
IN TEMmmMAMIBULAR JOINT 

. - 
Conventional radiolo y of the temporomandibutar 
joint provides only inkrm#tiom aban hm structure 
and articulsr dynsmic8. C,T, bhgs  lwv most valuable 
iiwns fnt the itudy of this joint : 
Y I  Possibility of axial =ans, 
21 A b&tw evaluation, th8nk~  to the dfgiml treatment 
of the densiïies, of ?he structure of Bone, flbrocartilage 
and musda 
niese podMIitW t?hwtd provide 8 new wa y of m d y  
in w8Iudlon of menitml ùpfunctions. *&: 

Tmpmmandibuhr joint 
C o m v  r n o g r n p h ~  

L'exploration radiologique de la région temporo-man- 
dlbulaire relève assentiellement de deux tediniques : 
- I'orthopantomogrammo, qui donne une excellente 

vue d'ensernbk de la mandibule et des 2 articulatlona 
temporo-maxillaires ; 
- la tomographie idlectke, à balayage pluridirection- 

nel, qui apporte  de^ informations compl8mentaim plus 
p ~ ~ s .  

Au total, le bilan radiologique apporte 3 sortes d'infor- 
mations : 
- sur la morphologie des BIBments osseux iuxta- 

artlculalres ; 
.- sur la statique de i'lnterligne en occlusion ; 
- sur la dynamique articulaire, au cours des 

Bpreuves d'ouverture buccale. 

Cas informations concernent lea seuls Bldmsnts 
m u x  du wmplexe articulaire. 

L'atteinte cartilagineuse ou m8nlscale est indirecte- 
ment incriminée sur les troubles de la statique et de la 
dynamique articulaim, Iles aitdrations de la structure 
osseuse ne sont perceptibles qu'8 un stade dvolué de la 
pathologie. 
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Aux U.S.A., les idées et les méthodes ont holu6 
d'une manldre différente. L'arthrographie wd i f i k  par 
Noorgard en 1944, oubliée pendant 25 ans, a pris un 
regain d'lntdrbt auprès des auteurs am8rlalns, qui le 
pratiquent syst&matiquernent, A la recherche dei nip 
tures méntscales. Ils considAren? cependant que cette 
bchnique reste (c invasive H, souvent douloureuse et, 
tout naturellement, la scanographie, par son Innocuité, 
par la qualité des informatlons qu'elle apporte, devait 
trouver sa place dans l'8tude de cette articulation com- 
plexe. 

Malgré la nombre restreint de scanographes 
implantés en France, l'ATM devait bhndficier t8t ou tard 
des remarquables performances de cette technologie. 

Les éléments nouveaux portent sur deux aspects de 
!,'ATM : - 

1) Dans sa rop&mtation mathle 
- le scanner fournit une imwe dans une dimension 

de I'espace jusqu'lilors peu réalisable en radiodiagnostic 
classique : la coupe axiale : 
- les coupes coronales sont &galement faciles B 

realiser ; 
- des coupes sagittales et  para-sagittales sont 

actuellement obtenues par reconstniction à partir dm 
coupes axiales grAce A la numérisation des Informa- 
tions ; 



- l'adaptation d'un bit de positionnement du suiet 
avec détermination du plan de coups par faisceau laser 
permettra la réalisation directe des coupes sélectives 
para-sagittales telles qu'on lm pratique en tomographie 
conventionnelle. 

2) Le deuxieme éldment novateur est dû aux perfor- 
mances de l'ordinateur qui permet une diminat ion 
plus flne des Bldments anatomiquem étudi6s que ne le 
fait le radiodiagnostic traditionnel. Grâce au traitement 
des donnees numhriques, i l  devient posçible d'objectî- 

musculaires associées, tous dl6ments indispensables à 
une reconstruction chirurgicale des formes (fig. 2). 

ver certaines structures anatomiques, telles que le 
mbnisque, non individualisablss sur les images radio ou 1 

1) Temps de i'exploration : réalisation du scano- 
gramme qui permet de programmer le nlveau et le 
nombre des coupes axiales et coronales. 

2) Reabation des coup- : pour une ATM, 10 coupes 
par incidence de 1.5 mm ou 3 mm d'dpaisseur, selon lei 
prdcision recherchée. 

3) Reconstruction à partir des coupes axiales. 

Durhe de l'examen : supdrieure A 30 minutes, 
Une manipulation différée des informations numeri- ~ ~ , i ~ n F ~ ~ ~ ~ a  mplt.Ii 

l- - - .lu. 
aues du f lo~~v-disc sur console additionnelle est tou- 
jhurç poççit;lb'et permet de rdallser le type d'image 
adapté au diagnostic. 

Cotation de î'examen 
L'examen scanographique est cote Z 90 {la cotation 

de base superleure B Z 50 comporte le remboursement 
intégral de i'acte). Si I'on compare B la tomographie F/P 
des 2 ATM : Z 135, le rapport est en faveur du scanner, 
tant pour le coht que pour la durde de l'examen et ta 
qualité des informations. Le probldme qui persiste est la 
surcharge du carnet de rendez-vous au scanner. Notre 
expérience, pour cette ralson, est encore limitée, com- 
parée aux series exploitables publiées par les auteurs 
am6ricains. 

1)  L'apport est surtout remarquable en traumivtolo- 
gle : 

La qualit6 discutable des tomographies frontales 
conventlonnelles en rend I'interprhtion difficile. La 
meilleure definition de l'image en scanographie rend 
compte du déplacement des fragmem dans le plan 
frontal, des lésions musculaires, des n8o-o~ifications 
dans lea séquelles traumatiques (fig. 1). 

Si I'on veut schématiser actuellement l'exploration 
radiologique des traumatismes de la mandibule, elle 
peut se réduire & deux examens : 
- orthopantomogrsmme ; 
- scanographie axiale et frontale, 

2) Dans las dysmorphm manlllo-mandlbulaires 
Le bilan scanographique des asymhtries faciales, 

qu'elles soient congdnitales ou bien la conséquence 
d'un traumatisme méconnu est incontestablement le 

_=ml- 
PIUS mm~let  car il rend compte 9 la fois des d~smor- En bas : riconstrudlon aagmsli: hrpoplasie du condyle g i u c h ;  
phoses osseuses mais Bgalement des hypotrophies abiince de cevite glkioide ; ATM. droite normale. 
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figure 3 (fa igs HELMS et mll,) : Mmtmctbn srghli, m w  do 17- in * u i k n l ~ C m .  
A gauche (tl&ej image du rndnl#qua d6piao6 au &vant du aondyli (ami* fibreux). 
A dmlte méniaqui nonna\. 

L'analyse numerique des densités osseuses doit psr- 
mettre une évaluation précoce des altérations osseuses 
liées B une pathologie inflammatoire ou tumorale. 

nographlque de l'articulation IBsde. La technique 
consiste 1 faire une reconstruction sagittale de i'A.T.M. 
sur des coupes jointives de 1,s mm, et d'examiner en 
surbdlanc. les densités pbtiartiiulaiies : l'image du 1 
rnonlkque lux4 en avant du condyle mandibulaire ap@a- I 
raR d'une manidm interphMe (Helms). II eat bien 
Bvident que !a qualit4 de l'image obtenue en teconstruc- 
tim ne peut avoir la qualit4 de I'image directe. Et l'on 
est en droit d'attendre beaucoup d'Informations des 
couw sagittales dans la mesure OP le pouvoir de 
résolution spatiale du scanner est capable de discerner 
des faiblos différences de densiths (Manrione, 
ftiomson). 

4) Pathologia fonctionnelle 
L'approche diagnostique du syndrome algo dystrophi- 

que de l'appareil manduwteur reste la pierre â'aehop 
pement des investigations radiologiques 
a) 1'8valuetion du dbs&quilibre irticulalre reste actuel- 

lement du ressorl de la tomographie 88lective en posi- 
tlon de fermeture et d'ouverhire buccale ; 

b} la luxaîion amdrieure irréductible d'un mdnisque 
rompu qui consütue la seuls indication chirurgicale de 
ces blocages à l'ouverture de la  bouche est encore - 
du moins en France - du domaine de la seule clinique 
puisque l'arthrographie n'eet presque jamais dernandee 
par les dinlciens. 

tes auteurs am4ricaFns prdsentent actuellement des 
h d e s  encourageantes chez dea sujetu prbsentant des 
symptômes de craquement ou de blocege. Ils ont prati- 
qué systbmatiquement la confrontation : 
- de l'arthrographie ; - d'un examen scanogrriphique ; 
- du wntrble chirurgical. 
Ils proposent donc de remplacer l'arthrographie - 

méthode relativement agressive - par une étude sca- 
* .  
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Notre courte ex@rience de l'exploration scanographl- 
que de 1'A.T.M. nous apporte de8 résliltats très positifs 
en traumatologie et dans les dysmorphoses. L'extension 
de cette technique aux dhrangementç internes de 
IaA.T.M. nous permettra d'apportsr une réponse aux cas 
chirurgicaux du syndrome algodystrophique de I'ippa- 
reil manducsteur. 
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