Troubles oculomoteurs d’origine temporo-mandibulaire : étude de la vision stéréoscopique.
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INTRODUCTION/OBJECTIFS

L’objectif de cette étude est de mettre en évidence les conséquences des Dérangements Temporo-Mandibulaires (DTM) sur la vision stéréoscopique. Pour cela une évaluation du gain thérapeutique éventuel obtenu par correction de la position mandibulaire en occlusion dentaire sera faite. Par ailleurs, une analyse comparative quantitative sera effectuée avec un groupe témoin similaire non traité.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Un échantillon de 68 patients, âgés entre 7 et 63 ans présentant des DTM bilatéraux seront traités par orthopédie posturale mandibulaire. Un autre groupe de sujets témoins de nombre et de caractéristiques similaires ne sera pas traité.

1) Un examen clinique standardisé des ATM et une évaluation quantitative  des troubles de la vision stéréoscopique (type TNO®) seront mis en œuvre préalablement sur l’ensemble des sujets.

2) Puis, une nouvelle mesure au TNO® sera réalisée sur le groupe après traitement des ATM comme sur le groupe sans traitement.
3) Des études comparatives inter et intra-groupe seront développées.
RÉSULTATS

Il existe une corrélation significative entre les troubles de la vision stéréoscopique et les Dérangements Temporo-Mandibulaires (DTM).

Le gain thérapeutique moyen sur les troubles de la vision stéréoscopique corrigés par orthopédie posturale mandibulaire est de 44%. Il est significatif à très significatif dans 57% des cas. En particulier, si les troubles initiaux orthoptiques sont ≥ 120’’ le gain thérapeutique pour 2/ 3 des patients fluctuera entre 51% et 90% alors que pour 1/3 il sera nul. Par contre, si ceux-ci sont ≤ 60’’ le gain thérapeutique sera nul dans tout les cas.

DISCUSSION /CONCLUSION

Les altérations de la vision stéréoscopique sont induites principalement par des troubles oculomoteurs. De ce fait, cette étude met en évidence l’existence de troubles oculomoteurs d’origine temporo-mandibulaire. Celle-ci vient étayer la proposition d’un modèle « neuro-postural » justifiant l’existence de troubles posturaux d’origine temporo-mandibulaire. 

Ainsi, il serait important d’envisager une correction des malpositions mandibulaires en occlusion dentaire associées à des DTM. L’objectif étant de neutraliser leur participation étiologique significative dans les troubles oculomoteurs et posturaux.
