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Colmar le 16,04,2024
A l'attention de Dr RAFT,
(Copie Dr GRATON)

Je vous remercie de m'avoir adressée M MILLAN Patrick , je vous fais suivre les résultats de mon bilan initial afin
que vous puissiez prendre connaissance des axes principaux autour desquels la prise en charge va s’articuler.

Motif de consultation / Plaintes principales du patient : Bilan maxillo facial dans le cadre d'une hyperlaxité
temporo mandibulaire et d'une greffe de gencive a venir.

Antécédents pertinents/ Troubles ORL / Bilan cervical : Géne auditive majeure du coté G

Gouttiére/ Etat de la dentition/respiration : Respiration mixte

Douleur/ Etat musculaire / Facteurs aggravant et soulageant : Douleurs faciale au niveau temporo
mandibulaire, le patient décrit plutdt une géne et une lourdeur de facon bilatérale.

Habitudes de vie du patient / Sommeil : Sommeil de bonne qualité, patient en arrét de travail (contexte bio
psycho social compliqué)

Parafonctions : pas de chewing gum, pas d ‘onychophagie, plus de bruxisme diurne depuis peu, pas de
parafonction labio jugale.

Craquement : RAS
Position linguale de repos/ Maturité linguale : Apex de langue en position basse sans pression antérieure

Maux de téte : Temporaux réguliers

Déglutition/Mastication/Phonation/RGO : mastication unilat alternée

Ouverture(mm) Diduction G Diduction D Protrusion
60 12 12 15

Cinétique : Ouverture linéaire mais présence d'une hyperlaxité importante

Remarque particuliére : Patient qui présente une hyperlaxité trés importante (généralisée) et qui peut, en cas
d'atteinte des amplitudes maximales, générer une vive tension au niveau des ATM (voire les conduits auditifs
situés juste derriére par l'intermédiaire de la lame rétro discale).

M MILLAN semble avoir pris conscience depuis peu de la bonne position mandibulaire de repos et arrive a
automatiser cette position, j'ai insisté sur ce point afin de permettre un maintien et une automatisation durable, ce
qui permettra de réduire les contraintes au niveau temporo mandibulaire. Par ailleurs je lui ai indiqué les
situations a risque & éviter.

Objectifs de la prise en charge :

- Prise de conscience et correction des attitudes vicieuses.
- Travail de relachement de la musculature manducatrice.

Je reste a votre disposition pour tout renseignement.

Sinceéres salutations, Florian LE DANTEC.
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