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Introduction :

L’occlusion dentaire peut se définir « d’un point de vue statique lorsque les surfaces des
dents opposées, maxillaires et mandibulaires, sont en contact, et d’un point de vue
dynamique lorsque le systeme neuro musculaire, dans le mouvement de fermeture, génére
ce contact » (1). L’occlusion dentaire normale, la plus stabilisante, correspond a I’occlusion
d’intercuspidie maximale (OIM) (2), soit une occlusion dans laquelle on note un maximum
de contacts cuspides-fosses(3). C’est elle qui régit tout le systeme manducateur, et met donc
en jeu les différents systéemes : musculaires, articulaires ou osseux (4). Il existe des
classifications (comme la classe d’Angle), qui vont définir des types d’occlusion (5).

Si I’occlusion n’est pas considérée normale, on parle de malocclusion. On en trouve
différents types, qu’elles soient antéro-posterieures, latérales ou verticales, (6) qui peuvent
entrainer des problémes, durant la mastication, la déglutition, la phonation ou encore la
ventilation. On parle d’anomalies de calage, de centrage et de guidage (3).

L’occlusion a donc un réle tout particulier dans I’équilibre bucco-dentaire. Le but du
chirurgien-dentiste sera de tendre vers une occlusion la plus adaptée au patient, de la
normaliser, et de la stabiliser. Cela conditionnera la réussite des traitements ainsi que la

bonne santé des différents organes dentaires (7).

Les cervicalgies regroupent I’ensemble des douleurs de la région cervicale. C’est une
« douleur comprise entre la ligne courbe occipitale et une ligne transverse passant par la
pointe du processus épineux de la premiére vertebre thoracique » (8). Ces cervicalgies
touchent entre 30 et 50% de la population, on estime a au moins 50% le nombre de patients
qui présenteront une persistance ou une réapparition des symptomes (9).
Elles peuvent étre symptomatiques, souvent reliées a des maladies graves, nécessitant une
recherche poussée de I’étiologie ; ou communes, non spécifiques, survenant en dehors de
tout traumatisme (sauf wiplash ou « coup du lapin ») ou maladie (10). Elles peuvent étre
aigués ou chroniques (lorsqu’elles sont présentes sur une durée supérieure a trois mois), et
présentent des symptémes sensiblement équivalents (11,12). Il existe des classifications,
comme le NPTF (Neck Pain Task Force) (13) définissant des grades selon la sévérité de la
cervicalgie commune ; mais également des questionnaires standardisés, comme le NDI
(Neck Disability Index), abordant le niveau d’incapacité fonctionnelle subie par le patient
(14).
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I. Matériel et méthodes :

1. Principe de I’étude

L’objectif de cette étude observationnelle est de mettre en évidence un lien potentiel
entre pathologies cervicales et anomalies occlusales au travers de I’étude de I’occlusion, de
I’état bucco-dentaire des patients ainsi que de leurs cervicalgies.

Cette étude fait suite & celle menée par le Dr Clarisse MOURET, pour sa these d’exercice
soutenue le 25 juin 2021 (15). Le but est d’augmenter le nombre de patients inclus afin

d’augmenter la puissance de cette étude.

2. Conception de I’étude et criteres d’éligibilité

Tous les patients inclus ont été informés oralement et par écrit des enjeux de cette
étude et de leur possibilité d’interrompre leur participation a tout moment. Ils ont signé un

consentement éclairé (Annexe 1).

Dans cette étude, les différents sujets inclus suite a leur consultation dans différents cabinets
médicaux (kinésithérapie, ostéopathie, dentaire), répondent au critére d’inclusion « présenter

des cervicalgies ».

Une analyse bucco-dentaire et occlusale (Annexe 3) est réalisée pour chacun d’entre eux.
Nous leur demandons de remplir un questionnaire médical général (Annexe 2) ainsi que le
questionnaire NDI (Annexe 4) afin de mettre en évidence le niveau d’incapacité engendré

par leurs douleurs cervicales.

Nous fixons le risque alpha a = 5%.

3. Collecte de données

Les données ont été récoltées sur une durée totale de onze mois non consécutifs, de
décembre 2020 au mois de mars 2021 par le Dr Clarisse Mouret, ainsi que du mois de
décembre 2022 au mois de juin 2023 pour la continuité de cette étude. Nous avons rencontré
les patients au cours de leur consultation dans différents cabinets : au cabinet de
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kinésitherapie Albi Pole Gambetta (17 rue Louis Joly, 81000 Albi), au centre medical
Rochegude (23 avenue Maréchal Foch, 81000 Albi), au cabinet d’ostéopathie (160 avenue
Francgois Verdier, 81000 Albi), au cabinet dentaire Dentauz (46 route de Narbonne, 31320
Auzeville-Tolosane), au cabinet dentaire du Dr Attal (125 rue Louis Plana, 31500 Toulouse)
ou encore a celui du Dr Lorenzo (12 rue du Prat, 31770 Colomiers).
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Il. Résultats

1. Parametres généraux

Nous avons, au total, rencontré 61 patients. 20 d’entre eux sont des hommes et 41
sont des femmes (soit 67,2%). L’age moyen est de 44.77 ans (x 15,83), le poids moyen de
68.03 kg (* 13,21), et la taille moyenne de 1.675 m (x 0,085), pour un IMC moyen de 24.19

(£ 4,21), ce qui correspond, selon I’OMS (16), a un poids normal.

2. Parametres bucco-dentaires

Nous allons classer les données obtenues en deux tableaux distincts. Le premier
répertorie les caractéristiques bucco-dentaires et occlusales des patients. Le second met en
comparaison ces informations collectées selon I’atteinte cervicalgique des patients :

cervicalgies légeres et cervicalgies séveres.
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Paramétres Données obtenues
Patients N=61
Hommes n =20 (32,8%)
Femmes n=41(67,2%)
Age 44,77 + 15,83
Poids (kg) 68,03 + 13,21
Taille (m) 1,675 + 0,085
IMC 2419+ 421
% NDI 26,52% + 14,79%
Indice CAO 9,51 +6,2
Dents absentes 1,98 + 3,44
Dents obturées 7,19 +4.82

Rapport incisif :

Normal : n = 37 (60,7 %)
Bout a bout: n =12 (19,7%)
Béance : n =2 (3,3%)
Supraclusie : n =6 (9,8%)
Surplomb : n =4 (6,5%)

Rapport latéral Droit :

Normal : n =52 (85,2%)
Croisé : n=5(8,2%)
Béance : n =4 (6,6%)

Rapport latéral Gauche :

Normal : n =51 (83,6%)
Croisé : n=7 (11,5%)
Béance : n =3 (4,9%)

Rapport canin Droit :

Classe 1: n =31 (50,8%)
Classe 2: n=13 (21,3%)
Classe 3: n=17 (27,9%)

Rapport canin Gauche :

Classe 1: n =34 (55,7%)
Classe 2 : n =10 (16,4%)
Classe 3: n=17 (27,0%)

Edentement maxillaire

Pas édentement : n =44 (72,1%)
Classe | de Kennedy : n =5 (8,2%)
Classe Il de Kennedy : n = 3 (4,9%)

Classe 111 de Kennedy : n =9 (14,8%)
Classe IV de Kennedy : n=0

Edentement mandibulaire

Pas édentement : n =40 (65,6%)
Classe | de Kennedy : n =3 (4,9%)
Classe 11 de Kennedy : n =7 (11,5%)
Classe 111 de Kennedy : n =11 (18%)
Classe IV de Kennedy : n=0

Courbe de Spee normale

n = 41 (67,2%)

Déglutition normale

n = 43 (70,5%)

Ventilation nasale

n = 46 (75,4%)

Freins normaux

n =53 (86,9%)

DVO normale

n = 49 (80,3%)

Latéro-déviation

n = 41 (32,8%)

Diduction Droite

Antérolatérale : n =18 (29,5%)
Canine : n =28 (45,9%)
Groupe : n =15 (24,6%)

Diduction Gauche

Antérolatérale : n =21 (34,4%)
Canine : n =26 (42,6%)
Groupe : n =14 (23%)

ATM (pas de bruits)

n = 29 (47,5%)

Figure 1 : Tableau des résultats obtenus pour la cohorte complete
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L’analyse de ce tableau nous montre un indice CAO moyen de 9,51 (£ 6,2), avec une
moyenne de 1,98 (£ 3,44) dents absentes et de 7,19 (+ 4,82) dents obturées. L’échantillon

présente donc une atteinte carieuse moyenne (17).

Il montre également un score au test NDI moyen de 26,52% (+14,79), ce qui correspond a
une incapacité légere (18) dans la population sélectionnée.

Concernant les caractéristiques occlusales, on constate que 60,7% des patients ont un rapport
incisif normal, que les rapports latéraux droits et gauches sont normaux chez 85,2 et 83,6 %
des patients, que la classe | droite et gauche est majoritaire chez 50,8% et 55,7% des patients.
72,1 % des patients ne présentent pas d’édentement maxillaire et 65,6% d’édentement
mandibulaire. Les patients ont une courbe de Spee normale dans 67,2% des cas, une
déglutition normale dans 70,5% des cas, une ventilation nasale pour 75,4%, des freins

normaux dans 86,9% des cas et une DVO normale pour 80,3%.

On constate également que seulement 47,5% de la cohorte ne présente pas de bruit au niveau
de ’ATM. On peut donc en déduire que 52,5 % présentent des dysfonctions temporo-

mandibulaires.

Cervicalgies légéres Cervicalgies modérées a |  Significativité
(NDI 0-29%) séveres (NDI > 30%)
Cohorte N=33 N=28
Genre Hommes Femmes Hommes Femmes p = 0,006
n=16 n=17 n=4 n=24 Odds Ratio : 5,48
(48,5%) (51,5%) (14,3%) (85,7%) Intervalle de
Confiance a 95%
[1,43;26,6]
Age 43,90 + 15,66 45,79 + 16,26 p=0,65
Poids 70,27 £ 12,35 65,39 + 13,92 p=0,15
Taille (m) 1,71+ 0,08 1,64 + 0,07 p =0,0009
IMC 24,05 + 3,66 24,36 + 4,85 p=0,79
% NDI 15,73 £ 0,08 39,25 +4,85 p = 0,002
Indice CAO 10,12 £ 7,02 8,79 £ 0,09 p=0,39
Dents absentes 2,12 £ 3,69 1,82 +3,16 p=0,73
Dents obturées 7,45+5,42 6,89 £+ 4,08 P=0,64
Rapport incisif : Normal : n = 21 (63,6%) | Normal : n = 16 (57,1%) p=0,79
Bout a bout:n=7 Boutabout:n=5 p=1
(21,2%) (17,9%)
Béance : n =1 (3%) Béance : n =1 (3,6%) p=1
Supraclusie : n = 3 (9,2%) Supraclusie: n=3 p=1
(10,7%)
Surplomb :n =1 (3%) |Surplomb:n =3 (10,7%) p=0,32
Rapport latéral D : Normal : n =29 (87,8%) | Normal : n = 23 (82,1%) p=0,72
Croisé : n =2 (6,1%) Croisé : n =3 (10,7%) p =0,65
Béance : n =2 (6,1%) Béance : n =2 (7,2%) p=1
Rapport latéral G : Normal : n = 26 (78,8%) | Normal : n = 25 (89,3%) p=0,31
Croisé : n =4 (12,1%) Croisé : n =3 (10,7%) p=1
Béance : n =3 (9,1%) Béance:n=0 p=0,24
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Rapport canin D : Classe 1:n=17(51,6%)| Classe 1:n =14 (50%) p=1
Classe 2:n=7(21,1%) | Classe 2 : n =6 (21,4%) p=1
Classe 3:n=9(27,3%) | Classe 3:n =8 (28,6%) p=1
Rapport canin G : Classe 1:n=20(60,6%)| Classe 1:n =14 (50%) p=0,44
Classe 2:n=5(15,2%) | Classe 2:n =5 (17,9%) p=1
Classe 3:n=8(24,2%) | Classe 3:n =9 (32,1%) p=0,58
Edentement maxillaire | Pas édentement : n =24 | Pas édentement : n =20 p = 0,54
(Kennedy) (72,7%) (71,4%)
Classel: n=3(9,1%) | Classel: n=2(7,1%) p=0,62
Classe Il : n=2(6,1%) | Classe Il : n=1 (3,6%) p=1
Classe 1l : n =4 (12,1%)| Classe Il : n =5 (17,9%) p=0,31
Classe IV :n =0 Classe IV :n =0 p=1
Edentement Pas édentement : n =24 | Pas édentement: n=17 p=0,59
mandibulaire (72,7%) (60,7%)
Classe | : n=3(9,1%) | Classel: n=2(7,1%) p=0,58
Classe Il : n=2(6,1%) | Classe Il : n =5 (17,9%) p=0,23
Classe 11l : n =4 (12,1%)| Classe 11l : n = 4 (14,3%) p=0,52
Classe IV:n=0 Classe IV:n=0 p=1
Courbe de spee normale n=19 (57,6%) n =22 (78,6%) p=0,1
Déglutition normale n =23 (69,7%) n =20 (71,4%) p=1
Ventilation nasale n =23 (69,7%) n =23 (82.1%) p=0,37
Freins normaux n =31 (93,9%) n =22 (78,6%) p=0,12
DVO normale n =26 (78,8%) n =23 (82,1%) p=1
Latéro-déviation n =13 (39,4%) n=7 (25%) p=0,28
Diduction D Antérolatérale : n=6 Antérolatérale : n =12 p = 0,049
(18,2%) (42,9%) Odds Ratio : 0,3
IC a 95%
[0,077;1,07]
Canine : n =18 (54,5%) | Canine : n =10 (35,7%) p=0,19
Groupe : n=9(27,3%) | Groupe :n =6 (21,4%) p=0,76
Diduction G Antérolatérale : n =10 Antérolatérale : n =11 p=0,6
(30,3%) (39,3%)
Canine : n =15 (45,5%) | Canine : n =11 (39,3%) p=0,79
Groupe : n=8(24,2%) | Groupe:n=6 (21,4%) p=1
ATM (pas de bruits) n =12 (36,4%) n =17 (60,7%) p =0,075

Figure 2 : Tableau des résultats obtenus pour les patients avec cervicalgies légéres (NDI<30%) vs séveres (NDI>30%)

Ce second tableau compare les données obtenues sur les patients présentant des cervicalgies
légeres (NDI < 29%, incapacité nulle ou légere) et sur ceux possédant des cervicalgies
séveres (NDI > 30%, incapacité modérée, sévere ou complete).

La premiére réponse que I’on obtient est que la différence d’incapacité (15,73 + 0,08 % pour
les cervicalgies légéres et 39,25 + 4,85 % pour les cervicalgies séveéres) entre les deux
groupes est bien significative (p=0,002).

La deuxiéme analyse que nous pouvons faire concerne le genre. On sait que 68, 2% des
patients de cette étude sont des femmes et on constate qu’elles sont majoritaires dans les
deux groupes étudiés : 51,5% dans le groupe cervicalgies légéres et 85,7% dans le groupe
cervicalgies sévéres contre 48,5% et 14,3% d’hommes. Cette différence est statistiquement
significative avec p=0,006, Odds Ratio = 5,48 et Intervalle de Confiance a 95% [1,43 ; 26,6].
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Les cervicalgies, quelles qu’elles soient, touchent d’avantage les femmes que les hommes,

et ces dernieres sont plus sujettes aux cervicalgies séveres.

35
30
25
20
15
10

CERVICALGIES LEGERES CERVICALGIES SEVERES

B Hommes Femmes

Figure 3 : Histogramme représentant la répartition des sexes en fonction de I'atteinte cervicalgique

Les différences observées sur les caractéristiques générales comme I’age (43,90 + 15,66 vs
45,79 + 16,26 p=0,65), le poids moyen (70,27 = 12,35 vs 65,39 + 13,92 p=0,15) et I’IMC
(24,05 £ 3,66 vs 24,36 £ 4,85 p=0,79) ne sont statistiquement pas significatives. Cependant,
la différence de taille entre les deux groupes (1,71 £ 0,08 vs 1,64 + 0,07) quant a elle est
statistiquement significative (p= 0,0009). Donc avoir une taille moyenne favoriserait les

cervicalgies légeres, et non severes.

Concernant les caractéristiques occlusales, on constate que les différences observées sur le
CAO (10,12 £ 7,02 vs 8,79 + 0,09 p=0,39), le rapport incisif, les rapports latéraux droits et
gauches, la classe canine droite et gauche, les édentements maxillaires ou mandibulaires ne
sont statistiguement pas significatives car p>0,05. Il en est de méme pour la déglutition
(p=1), la ventilation (p=0,37), les freins (p=0,12), la courbe de Spee (p=0,1), la DVO (p=1)
et les latérodéviations (p=0,28) : les différences entre les deux groupes ne sont pas

statistiquement significatives.

La différence obtenue entre les deux groupes concernant I’absence de bruits au niveau des
ATM (36,4% vs 60,7%, p=0,075) n’est pas non plus statistiguement significative.

La derniere analyse que nous faisons de ces résultats porte sur la diduction. En effet, la
différence entre les deux groupes sur une diduction droite, de type antérolatérale (18,2% vs
42,9%, p=0,049) est statistiquement significative, ce qui suggere qu’avoir ce type de

diduction entrainerait des cervicalgies séveres.
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Ces résultats nous permettent de mettre en avant plusieurs critéres susceptibles de
favoriser des cervicalgies légéeres. En effet, étre un homme, avec une taille moyenne et une
diduction droite qui ne soit pas antérolatérale semblent étre des facteurs en lien avec
I’apparition de cervicalgies légeres. A contrario, on constate qu’étre une femme, avec une
taille plus petite, et une diduction droite antérolatérale semblent étre des facteurs de risques

des cervicalgies séveres.
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I1l. Discussion

Méme si les résultats donnés par cette étude ont une preuve statistique, il est
important de se questionner et d’essayer d’y trouver des explications.

Le premier trait qui ressort concerne les hommes qui semblent moins sujets aux cervicalgies
que les femmes, qu’elles soient légeres ou séveres. Ce constat est appuyé par plusieurs études
qui donnent des résultats en accord avec ceux obtenus ici (19) (20) (21) (22) (23). Nous
pouvons alors nous demander pourquoi une telle différence, pourquoi les femmes seraient-
elles plus touchées que les hommes, qu’auraient-elles en plus ou en moins qui les rendrait

plus sujettes a ces pathologies ?

Nous pouvons nous questionner sur la véracité du résultat concernant la diduction droite
antérolatérale. En effet, bien que la différence entre les deux groupes soit significative, on
peut se questionner sur la puissance du résultat : on obtient un OR a 0,3 et un IC a 95% de
[0,077;1,07], ce qui ne montre pas d’association entre diduction droite de type antérolatérale

et les cervicalgies séveres.

De nombreuses variables analysées dans ce travail correspondent a des caractéristiques
occlusales. Nous savons que lors de désordres occlusaux, peut apparaitre une occlusion
adaptative (3). On peut alors se demander si ces désordres pourraient étre des compensations
dento-articulaires permettant d’atténuer, de ne pas aggraver ou méme de contrer les

cervicalgies.

Par ailleurs, les facteurs psychosociaux et psychologiques entrent en jeu dans I’apparition et
le maintien des cervicalgies (24) (25): le stress, I’anxiété et la dépression sont considérés
comme des facteurs de risque forts. Les facteurs biomécaniques sont également impliqués,
comme la répétitivité des gestes au travail, les postures inconfortables... (26). On peut alors
se demander s’il existe un lien entre le fait d’étre une femme et d’étre plus sujet que les
hommes aux facteurs psychosociaux, psychologiques et biomécaniques ?

Les hommes possedent-ils une résistance intrinséque vis-a-vis des cervicalgies ? Comme I’a
souligné le Dr Mouret, la testostérone joue-t-elle un réle protecteur ?

A contrario, les femmes possedent-elles une sensibilité intrinseque (origine hormonale,
musculaire etc..) qui les rendrait plus sujettes aux cervicalgies et représenterait un facteur de

risque ?
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Afin de trouver des réponses a ces questions, il serait intéressant de réaliser une étude plus
approfondie, en prenant en compte la profession, les conditions de travail, ou méme des

analyses sanguines afin d’inclure un axe biologique.
Inclure un groupe témoin, exempt de cervicalgies, semble aussi étre nécessaire afin de

pouvoir comparer les résultats obtenus. Cette étude pourrait servir d’étude pilote menant a

I’écriture d’un protocole permettant de réaliser un travail avec un plus haut niveau de preuve.
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Conclusion

L’occlusion dentaire définit I’engrenement et le fonctionnement des dents maxillaires
et mandibulaires les unes avec les autres, a la fois d’un point de vue statique et dynamique.
Une occlusion stable détermine la bonne santé des organes dentaires mais également des

ATM et de toute la sphére péri-orale.

En effet, il existe de nombreuses pathologies occlusales (anomalies de calage, de centrage
ou de guidage). Celles-ci sont dépistables lors de I’examen bucco-dentaire et peuvent étre
causées par exemple par des supraclusions, des surplombs augmentés, béances/infraclusions,
des articulés inversés, des édentements, des pertes de DVO ... Toutes ces anomalies, qui
peuvent étre traitées, ont un impact négatif sur le bon fonctionnement non seulement de

I’appareil manducateur, mais aussi des organes et systemes adjacents.

Nous nous sommes concentrés, dans ce travail, sur des patients présentant des douleurs
cervicales, & qui nous avons réalisé un examen bucco-dentaire. Une analyse occlusale et de
I’état dentaire associée a un questionnaire rempli par les patients nous a permis de mettre en

relation ces différentes données avec le type de cervicalgies (Iégére ou sévére).

De cette étude ressort le fait qu’étre un homme, avec une taille moyenne et une diduction
droite non antérolatérale semblent étre des facteurs associés aux cervicalgies légéres. Ces
résultats peuvent aussi étre interprétés en caractérisant ces facteurs de protecteurs de
cervicalgies séveres. Ainsi, étre une femme avec une taille modérée et une diduction droite

de type antérolatérale semblent étre des facteurs en lien avec des cervicalgies séveres.

Afin de donner davantage de puissance a cette étude, il serait intéressant d’agrandir encore
le nombre de participants inclus et d’ajouter d’autres facteurs d’analyse, psychosociaux par
exemple. Réaliser une étude avec un groupe témoin afin de comparer les résultats obtenus

serait également intéressant.

Il est important de rappeler que le dépistage et la gestion des problémes occlusaux ainsi que
de tout autre probleme bucco-dentaire nécessitent des visites annuelles chez le chirurgien-
dentiste afin de réaliser un bilan complet. Une approche pluridisciplinaire afin de traiter les

patients porteurs de ce type de pathologie est a privilégier.

Vu, Vincent BLASCO-BAQUE Vu, Président du jury
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ANNEXES

. 1. Consentement éclairé

J& SOUSSIGNE(R) . ..veeveereerieiesie sttt sttt e reeneene e (Nom prénom)
accepte de participer a cette étude concernant le lien potentiel entre cervicalgies et

anomalies occlusales.

J'ai eu la possibilité de poser toutes les questions que je souhaitais, et I’on m'a expliqué la
nature, les objectifs, les risques potentiels et les contraintes liées a ma participation a cette
recherche.

Je connais la possibilité qui m'est réservée d'interrompre ma participation a tout moment

sans a avoir a justifier ma décision.

J'accepte que les données me concernant, enregistrées a I'occasion de cette recherche,

puissent faire I'objet d'un traitement informatisé.

Signature du sujet
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. 2. Fiche d’examen clinique

PATIENT : DATE :

QUESTIONNAIRE GENERAL : (partie a remplir par le patient)

- Datedenaissance: ..../ .../ ......

- Paysdenaissance: ............cceceeveeenn... Nationalité ...,
- Sexe:Femme  [odHomme — []

- Quel est votre niveau d’étude ?

Primairel_] Collége/CAP/BEP L] Lycée|:| BacL Bac +14+3 L] Bac +4 [
- Quelle est votre profession ? ........c.ovveiiiiiiiii i,
- Entraine-t’elle un geste répétitif au quotidien ? Si oui, lequel ? ...................

- Travaillez-vous :
Assis [] Debout [ ] A l'ordinateur[ ]  Marche réguliére [_]
Souléve du poids [

- Pratiquez-vous une activité physique réguliére ? Si oui, quel type ? ....................

- Depuis quand pratiquez-vous une activité physique ? ..........cooeeiiii i,

- A quelle fréguence (hebdomadaire) ?

- Avez-vous déja eu des antécédents de douleurs cervicales ?

- Sioui, combien ? Et quand ?
- Quelle est votre taille (cm) @ ................. Et votre poids (k@) : ...ooovvieniiiinn,

- Fumez-vous ? Oui ] Non []
Si oui, depuis combiendetemps : ...................
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Et combien de cigarettes par jour : ..................

Quelle est la date de votre derniere visite chez le chirurgien-dentiste : .................

RaAISON 08 18 VISI O & oo e e e e e e e e e e e e e e e e
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. 3. Examen Clinique . (aremplir par le chirurgien-dentiste)

INDICE CAO :
Nombre
Caries (actives et arrétées)
Obturations (couronnes, composites,
amalgames, scellements de sillons)
Absentes
RAPPORTS INCISIFS : normal surplomb supraclusie  bout a bout
béance
RAPPORTS LATERAUX : Droit: normal croisé béance
Gauche : normal croisé béance

RAPPORTS CANINS : droit:classel 2 3

gauche:classe 1 2 3

PLAN D’OCCLUSION : normal perturbé

COURBE DE SPEE : normale perturbée

EDENTEMENT : maxillaire : classe 1 2 3 4 mandibule : classel 2 3 4
LANGUE : frein: normal court déglutition : normale atypique
VENTILATION : nasale buccale

FREINS INTERINCISIFS :  normaux décalés

DIMENSION VERTICALE : normale augmentée

LATERODEVIATION : oui non

DIDUCTION : fonction antéro-latérale canine

AUSCULTATION:: pas de bruit  crépitement

diminuée

fonction groupe

craguement

claguement
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« 4. French Neck Disability Index

Ce questionnaire a été établi afin de permettre a votre praticien d’apprécier le retentissement de vos

douleurs cervicales sur votre vie au quotidien. Veuillez répondre a toutes les questions en ne cochant que

la case qui vous correspond le mieux. Bien que 2 réponses dans une méme rubrique puissent vous

correspondre, nous vous remercions de ne cocher qu’une seule case, celle qui se rapporte le plus

précisément a votre cas.

1) Intensité des douleurs cervicales

Je n’ai pas de douleur en ce moment

La douleur est trés 1égére en ce moment
La douleur est moyenne en ce moment

La douleur est assez intense en ce moment
La douleur est intense en ce moment

La douleur est la pire que je puisse imaginer en ce moment

2) Soins personnels (se laver, s’habiller, est.)

Je peux prendre soin de moi normalement sans entrainer plus de douleurs
qu’ordinaire

Je peux prendre soin de moi normalement mais cela provoque plus de douleurs
que d’ordinaire

M’occuper de moi est douloureux, et je le fais lentement et avec précaution

J’ai besoin d’aide mais je me débrouille pour la plupart de mes soins personnels
J’ai besoin d’une aide quotidienne pour la plupart de mes soins personnels

Je ne peux pas m’habiller, je me lave avec difficulté et je reste au lit.

3) Soulever des charges

Je peux soulever des charges lourdes sans plus de douleurs que d’ordinaire

Je peux soulever des charges lourdes mais cela provoque plus de douleurs que
d’ordinaire

Les douleurs cervicales m’empéchent de soulever des charges lourdes du sol,
mais je peux y arriver si elles sont placées commodément, par exemple sur une
table

Les douleurs cervicales m’empéchent de soulever des charges lourdes mais je

peux soulever des charges legeres
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e Je ne peux soulever que des trés légéres charges

e Je ne peux rien soulever ou porter du tout

4) Lecture
e Je peux lire autant que je le veux, sans douleur cervicale
e Je peux lire autant que je le veux, avec de légéres douleurs cervicales
e Je peux lire autant que je le veux, avec des couleurs cervicales modérées
e Je ne peux pas lire autant que je le veux a cause de douleurs cervicales modérées
e Je peux a peine lire a cause de douleurs cervicales intenses

e Je ne peux pas lire du tout a cause de mes douleurs cervicales

5) Maux de téte
e Jen’ai pas du tout de mal de téte
e J’ai des maux de téte légers et peu fréquents
e J’ai des maux de téte modérés et peu fréquents
e J’ai des maux de téte modérés et fréquents
e J’ai des maux de téte intenses et fréquents

e J’ai presque tout le temps des maux de téte

6) Concentration
e Je peux me concentrer complétement sans difficulté, quand je le veux
e Je peux me concentrer completement avec de légéres difficultés, quand je le
veux
e Il m’est relativement difficile de me concentrer, quand j’en ai besoin
e J’ai beaucoup de difficultés a me concentrer, quand j’en ai besoin
e J’ai d’énormes difficultés a me concentrer, quand j’en ai besoin

e Je n’arrive pas du tout a me concentrer

7) Travail (personnel ou professionnel)
e Je peux travailler autant que je le veux
¢ Je ne peux faire que mon travail courant, mais rien de plus
e Je peux faire la plus grande partie de mon travail courant, mais rien de plus
e Je ne peux pas faire mon travail courant

e Je peux a peine travailler
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Je ne peux pas travailler du tout

8) Conduite

Je peux conduire ma voiture sans aucune douleur cervicale

Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec de légeres douleurs
cervicales

Je peux conduire ma voiture autant que je le veux, avec des douleurs cervicales
modérées

Je ne peux pas conduire ma voiture autant que je le veux, avec des douleurs
cervicales modérées

Je peux a peine conduire en raison de douleurs cervicales intenses

Je ne peux pas du tout conduire ma voiture a cause des douleurs cervicales

9) Sommeil

Mon sommeil n’est pas perturbé

Mon sommeil est & peine perturbé (moins d’1heure sans dormir)
Mon sommeil est un peu perturbé (1-2 heures sans dormir)

Mon sommeil est modérément perturbé (2-3 heures sans dormir)
Mon sommeil est tres perturbé (3-5 heures sans dormir)

Mon sommeil est complétement perturbé (5-7 heures sans dormir)

10) Loisirs (cuisine, sports, activités manuelles ...)

Je peux participer a toutes mes activités de loisirs sans aucune douleur cervicale
Je peux participer a toutes mes activités de loisirs, avec quelques douleurs
cervicales

Je peux participer a la plupart de mes activités habituelles de loisir mais pas a
toutes, & cause de mes douleurs cervicales

Je ne peux participer qu’a quelgques-unes de mes activités de loisirs habituelles,
a cause de mes douleurs cervicales

Je peux a peine participer a des activités de loisirs, a cause de mes douleurs
cervicales

Je ne peux participer & aucune activité de loisir a cause de mes douleurs

cervicales
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