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 RESUME

==Trois groupes de patients ont été examinés:

~— 29 sujets présentant des TE et des TCM sans vestibulopathie;

" — 21 sujets présentant des TE et des TCM associés 4 une vestibulopathie;
— 26 sujets avec TCM sans TE ni vestibulopathie.

Apres une visite odontologique et otoneurologique complétée par une stabilométrie assistée par ordina-

_eur, les 3 groupes ont tous été recontrolés apres 6 mois de thérapie avec plaque de stabilisation. L’analyse

i i.les données a permis de constater une réduction significative des oscillations posturales chez tous les
paatients.

1OTS-CLEFS:

roubles cranio-mandibulaires - Posture - Rachis - Stabilométrie - Troubles de I’équilibre.

JMMARY

/e examined three groups:
- 29 patients suffering from balance disorders and craniomandibular disorders but not from vestibular
disease;
21 patients suffering from balance disorders, craniomandibular disorders and vestibular disease;
26 patients suffering from craniomandibular disorders but not from vestibular disease or balance
sorders.

Il cases were examined by the odontologist and otoneurologist and tested by computerized stabilometry;
ey were reexamined after six months of therapy by an occlusal stabilization splint. The static analysis of
e results shows a significative reduction of the postural oscillations in all patients.
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ROLE DE LA STABILOMETRIE DANS L’EVALUATION DES CORRELATIONS ENTRE LES TCM ET LES TE

TABLEAU I:
Caractéristiques communes des plaques de stabilisation.

TABLE I: Common characteristics of the stabilization splints.

- Acquisition de la nouvelle "mémoire occlusale”

- Rétablissement des rapports physiologique tridimensionnels entre les
arcades dentaires en centrique

- Guide incisive et canine

- Stabilisation de I’occlusion

- Ré-équilibre musculaire

- Charge articulaire uniforme

- Résine acrylique transparente

- Arcade plus édentée (supérieure)
- 24 heures per jour

TABLEAU II:

Résultats des 2 tests stabilométriques effectués lors de la
premiere visite, par rapport aux sujets normaux (NORM)
(valeurs moyennes de la S en mm2, de L* en mm et des IS
correspondants, en x 100).

TABLE II: Results of the 2 stabilometric tests recorded during the
first examination, by comparison with bealthy subjects (NORM)
(average values of S in mm?, L™ in mm and corresponding IS in
x 100))

P— Test YF YFRI ICS ISS
NORM 3291; . 312; . 99 91
TCM . o, 48 74
INST-TCM ‘;gg , 2122 _ 49 7
INST-V-TCM 33‘; ) 2322 . 42 70

TABLEAU III:

Résultats des 3 tests stabilométriques effectués apres 6 mois avec
plaque de stabilisation, par rapport aux sujets normaux
(NORM) (valeurs moyennes de la S en mm?2, de L* en mm et
des IS correspondants, en x 100).

TABLE III: Results of the 3 stabilometric tests recorded after

6 months of therapy by stabilization splint, by comparison with
healthy subjects (NORM) (average values of S in mm? L* in mm
and corresponding IS in x 100).

Groue Test YF YFRI | YFPS ICS ISS
211 173
99 91
NORM 398° 362°
371 220 238
3
CM 354" 282° 313° 62
304 198 153
76
INST-TCM 353" 265° 249" 63
408 241 195
90
INST-V-TCM 392° 31" 302° 7

RESULTATS

Les données stabilométriques ont été traitées statisti-
quement par programme SPSS. Le tableau II montre
les résultats des 2 tests stabilométriques effectués lors
de la premiére visite, par rapport aux sujets normaux.

Les 3 groupes présentent en moyenne des valeurs de
S et de L supérieures aux valeurs normales dans les
deux tests, sans différences significatives entre les
groupes. Cec1 montre qu’a égalité de déficit du con-
trole postural, quelques sujets & TCM ont aussi des
symptomes suggestifs alors que d’autres ne les ont
pas. Toutefois, les moyennes des oscillations étaient
supérieures chez les INST-V-TCM, c’est-a-dire chez
les sujets a pathologie vestibulaire. Cela prouve
I'importance prioritaire de ’appareil vestibulaire
dans le systéme de I’équilibre. Le test YFRI permet
déja de constater une nette amélioration des oscilla-
tions sur les 3 groupes, confirmée par les valeurs ISS
et ISL qui indiquent une influence descendante signi-
ficative de 'occlusion sur le contdle postural.

Le tableau III montre les résultats des 3 tests effectués
apres 6 motis, avec plaque de stabilisation. La compa-
raison des résultats obtenus a la premiére visite mon-
tre que sur les 3 groupes les oscillations diminuent
significativement dans des conditions de base
(test YF) et que la plaque les réduit encore, en attei-
gnant méme des valeurs inférieures aux valeurs nor-
males chez des sujets porteurs de troubles de I’équili-
bre. Inversement sur les 3 groupes, les indices
stomatognatiques ISS et ISL sont légérement supé-
rieures a celles qui ont été enregistrées lors de la pre-
miere visite. Cela démontre une baisse de I’influence
de I’appareil stomatognatique sur la posture 2 la suite
de la thérapie. Par ailleurs, si I’on compare les valeurs
obtenues avec le test YFRI exécuté lors de la pre-
miere visite aux valeurs enregistrées avec la plaque
(test YEPS), on constate que la baisse des oscillations
provoquée par la thérapie est nettement supérieure
aux prévisions. D’ou I'importance prouvée de la thé-
rapie occlusale personnalisée. Seuls 2 cas, apparte-
nant au groupe INST-V-TCM, ont enregistré une
aggravation des oscillations. Sur 10 cas, 6 du groupe
INST-TCM et 4 du groupe INST-V-TCM, aucune
amélioration significative de la symptomatologie
subjective n’a été obtenue. C’est a ce groupe
qu’appartiennent les 2 sujets qui ont manifesté une
aggravation mais aussi 8 patients chez qui, au con-
traire, les tests stabilométriques avaient mis en évi-
dence une nette diminution des oscillations. Aucune
corrélation n’a été remarquée entre les résultats sub-
jectifs et objectifs obtenus et I'importance et/ou le

type de TCM.
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