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'« INTRODUCTION




DEFINITION

oArticulation paire. 4

odoignant
mandibule et
os temporal. 2%

oSeule
articulation /A7 ¥ ‘
mobile du
massif facial.




TYPE

oDiarthrose
bicondylienne
a menisque
intermeédiaire.




oMobilite

importante
(action des
muscles
masticateurs).

oArticulation
fragile 4
(prédisposition &
aux luxations).




ROLES

oMastication.
oPhonation.
oDéglutition.




SITUATION

oSuperficielle,g
sous-cutanée.

oCe qui facilite S8
son examen / &
physique




SURFACES
'« ARTICULAIRES




4 SURFACES ARTICULAIRES

o Du coté temporal :

» Condyle temporal
(tubercule articulaire),
en avant.

» Cavite glenoide (fosse
mandibulaire), en arriere.
o Du coté mandibulaire :

~ Condyle
mandibulaire.
o Meénisque
interarticulaire.









CONDYLE TEMPORAL

oSalllie arrondie et convexe.

o Forme la racine
transverse de
I'apophyse
zygomatique.

oSeul le 8.
versant ==,
postérieur est
articulaire.
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Racine

Racine transverse
longitudinale de

de 'apophyse I'apophyse
zygomatique zyvgomatiqu .




Racine
Racine transverse
longitudinale de
de I'apophyse I'apophyse
zygomatique zygomatiqu'




CAVITE GLENOIDE

o Dépression située derriere le condyle.
o Parcourue par la scissure de Glaser 2
qul la divise en 2 Versants :
» Antérieur,
articulaire.
* Postérieur, el
non ek,
articulaire. s
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CONDYLE MANDIBULAIRE

Formeé par téte et col mandibulaires. -
»Tete:
Salllie convexe.
Seul le versant
antérieur est
articulaire.
Col: unit la téte
a la branche
montante.




Processus coronoide
Téte

\
/ | — Processus condylaire

Col
Incisure mandibulaire

Lingula
Foramen mandibulaire
Fossette ptérygoidienne Sillon mylo-hyoidien

Ligne mylo-
hyoidienne

Fosse submandibulaire

Fosse sublinguale
Fosse digastrigue
Epines mentonniéres

Mandibule de I’adulte :
vue postérieure gauche



MENISQUE INTERARTICULAIRE (1) |

a1

o Lentille fibro- cartllagmeuse e
biconcave. e

oDéformable, souple et i =
mobile. g R ,

oAssure la
concordance

des surfaces
articulaires.

_______
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MENISQUE INTERARTICULAIRE (2) |

/10

02 faces :

* Supérieure: .
répond aux condyle ==
temporal et N
cavité glénoide. &

» Inférieure:
I'éPOnde au

condyle
mandibulaire.




MENISQUE INTERARTICULAIRE (3)

[0

o Divise la cavité articulaire en
2 compartiments :
* Supérieur, ménisco-
temporal.
» Inférieur, ménisco-
mandibulaire.
o S'attache solidement a la
capsule par des freins

meniscaux, anterieur et
posterieur.




MOYENS
o D’UNION




MOYENS D’UNION

410

oCapsule |
articulaire.~

oLigaments
pa551fs.




MOYENS
'« D’UNION

Capsule articulaire




CAPSULE ARTICULAIRE (1)

o
—
=g
—
[ ]

oManchon
fibreux qui
sinsere
autour des
surfaces "
articulaires. =




CAPSULE ARTICULAIRE (2)

oFormeé de 2 types de fibres:
» Fibres superficielles:
temporo-mandibulaires.

» Fibres profondes:
temporo-discales et
mandibulo-discales.
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LIGAMENTS PASSIFS

oAssurent la stabilite de 'articulation.
02 types de ligaments: :
» Ligaments , '\
intrinseques. ~

» Ligaments :
extrinseques. .




LIGAMENTS INTRINSEQUES (1)

o Ligament latéral externe :

» Principal moyen d’union de ’ATM.

nqUpuem

® Epais, puissant et triangulaire.

» Recouvre la face externe
de 'articulation.

« S’étend entre: bord
inférieur de
Papophyse
zygomatique et col du
condyle mandibulaire.




LIGAMENTS INTRINSEQUES (2)

oLigament latéral interne :

» Faible et triangulaire.

» Recouvre la face *
o \

Interne de l'articulation. ﬂﬁ\‘%‘% A}%\\\

=K e

W )

» S’étale entre épine de
sphénoide et col du
condyle mandibulaire.

2
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LIGAMENTS EXTRINSEQUES

oAccessolres, au nombre de 4:

» Ligament sphéno- st
mandibulaire.

» Ligament stylo-
mandibulaire.

» Ligament ptérygo- .
mandibulaire. |

» Ligament tympano-§
mandibulaire. '




Nerf mandibulaire
et ganglion otique

Capsule articulaire

Artére méningée
moyenne

Nerf auriculo-temporal

Artére maxillaire

Nerf alvéolaire inférieur

Nerf lingual

Ligament sphéno-mandibulaire

Ligament stylo-mandibulaire
Fosse mandibulaire

Branche mylo-hyoidienne
de I"artére alvéolaire
inférieure et nerf
mylo-hyoidien

Vue médiale




MOYENS
o D’UNION

Ligaments actifs




LIGAMENTS ACTIFS

oLes 4 muscles masticateurs :
» Masséter.
» Temporal.
» Ptérygoidien
meédial.
» Ptérygoidien
latéral.




Lame superficielle
Lame profonde
Muscle élévateur
de la ldvre
supérieure et

de l'aile du nez Arcade zygomatique

Disque articulaire de
I“articulation temporo-
mandibulaire

Muscle élévateur i
de la lévre
supérieure

Muscle petit

Partie profonde ; Muscle
zygomatique

Partie superficielle masséter

Muscle grand

zygomatique Conduit parotidien

Muscle Muscle buccinateur
élévateur cde
I'angle de la

bouche
Muscle

orbiculaire
de l'ceil

Muscle
mentonnier

Muscle abaisseur
de la lévre
inférieure

Muscle abaisseur
de I'angle de la bouche



Disque de |"articulation
temporo-mandibulaire

Tubercule articulaire

Muscle ptérygoidien latéra
Ligament sphéno-mandibulaire

Muscle ptérygoidien médial

Conduit parotidien

Muscle buccinateur

Raphé ptérygo-mandibulaire

Muscle constricteur supérieur du pharyn

Vue latérale

wr e

e



o SYNOVIALE




SYNOVIALE

o Double, par interposition du meénisque
interarticulaire.

oS’insere a la limite des __ /8
surfaces articulaires. ~m$

o Tapisse les faces )
profondes de : '
la capsule.




PHYSIOLOGIE
o ARTICULAIRE




MECANIQUE ARTICULAIRE

3 mouvements quil s exercent
sur la machoire inférieure :

Eléevation — Abaissement.
Propulsion — Rétropulsion.

Diduction.



ELEVATION — ABAISSEMENT

Mouvements d'ouverture et fermeture de la bouche.




PROPULSION — RETROPULSION

o> Mouvements de translation antéro-postérieure.

L T ¥ e o
. :




DIDUCTION

oMouvement de latéralité.







PATHOLOGIE ARTICULAIRE

Luxations.

Fractures.

Arthrites.
Affections rhumatismales.

Tumeurs.






