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L’ATM:  
 

quand on lui tire notre révérence et 
qu’on s’en préoccupe. 



Dre Joanne Lafond 

Après avoir obtenu son diplôme en dentisterie générale à l’université  
de Montréal en 1978, Dre Lafond complète 1 an de résidence en chirurgie  
buccale à l’Hôpital Notre-Dame, puis accueille ses premiers patients à  
Repentigny. Parallèlement à sa pratique privée, à la même époque, elle  
enseigne la prosthodontie à l’Université de Montréal. C’est d’ailleurs dans 
cette institution qu’en 1986 elle complète une formation en orthodontie. 
Elle  réoriente alors sa pratique vers sa spécialisation et élargit son offre 
de services. 
 
En 2006, Dre Lafond inaugure de nouveaux bureaux qui abritent, notamment, 
l’institut orthodontique international – un lieu qu’elle dédie à la formation  
continue. Depuis les débuts de sa carrière, Dre Lafond parfait ses connaissances  
afin de rester au sommet de son art. De plus, elle signe des articles dans  
diverses publications afin de partager son savoir. 
 
Dispensées par des conférenciers de renom (dont Dre Lafond), les formations 
de l’Institut permettent aux orthodontistes et aux professionnels qui œuvrent  
en clinique de demeurer à la fine pointe de la technologie et d’être au fait des  
nombreuses découvertes en orthodontie. 



L’examen complet, l’occlusion et l’ATM, une 

même famille 



INTRODUCTION 



• L’ATM  

• Quand on lui tire notre révérence et qu’on 
s’en préoccupe. 

•   
• 1- Révision anatomique, radiologique et résonnance 

magnétique des ATM. 

•   

• 2- Résumé de l’aboutissement des 2 recherches actuelles :                       

•   

•    A) les bites en relation centrique et en protrusion sont-ils 

nécessaires  lors d’une résonnance magnétique?   

 



•     B) 20 critères cliniques enquêtés et qui pourraient nous 
orienter dans notre recherche d’éléments diagnostiques des 
déplacements des disques articulaires des articulations 
temporo-mandibulaires et tous reliés à une résonnance 
magnétique de celles-ci. 

•   

•   

• 3- Démonstration de 15 cas cliniques avec une vue 
rétrospective de l’utilisation de plaques occlusales, 
orthodontie, ortho- chirurgie, Invisalign, T-scann et EMG pour 
favoriser les meilleurs traitements squelettique, dentaire, 
musculaire et articulaire. 

•   

 



• Il y environ  80 ans ,  on parlait du  syndrome de Costen,  nommé en regard 

de Dr Costen,  ORL,   qui,   le premier , décrivit  les maladies de l’ATM. 

• Aujourd’hui , ce terme est tombé en désuétude. On parle plutôt de TMD 

(temporo –mandibular disorders ou désordres temporo-mandibulaires aux 

USA)  . 

• En Europe, en France,   en particulier,  on parle d’ADAM, i.e. algo-dysfonction  

de l’appareil mandicateur. 

• Faites votre choix!!! 

• Pour ma part, lorsqu’un ménisque sera déplacé antérieurement, je vous 

parlerai de DADA, i.e., disque articulaire déplacé antérieurement. J’ai créé ce 

mot  pour m’amuser et il représente bien le dysfonctionnement.  N’oubliez 

pas que sémantiquement un ménisque se dissocie d’un disque articulaire  

par le fait que le disque articulaire de l’ATM est une vraie surface articulaire 

alors que par définition un ménisque fonctionne passivement  pour faciliter le 

mouvement entre  2 os.  



• Quand on pense ATM, on ne doit jamais oublier ce que Dawson  répète : 

• 1-les signes précèdent les symptômes (les signes sont perçus par le dentiste 
et  l’hygiéniste dentaire  alors que les symptômes sont perçus par  les 
patients. 

• 2-  Le stress est un facteur aggravant (bouton volume) mais rarement la 
cause du  problème. 

• Cherchez donc les signes et diagnostiquez –les. C’est ce à quoi j’emploierai 
les 8 prochaines conférences.  On dit que 80 % de la population a des 
problèmes de DADA,  10% d’entre eux auront de réels problèmes ou 
percevront de réels problèmes à l’ATM. Les autres attribueront leurs 
problèmes au cou , au dos  ou à tout autre partie du corps qu’ils connaissent 
mieux. 

• Comme les générations d’ado et d’enfants d’aujourd’hui vivent à un rythme 
effarent, le stress les rattrapera aussi. Ils mâchent beaucoup plus de gomme 
que nous, même à l’école, ont des comportements sexuels différents. Ils 
auront donc, selon ma perception , 



• une  fréquence de troubles à l’Atm de plus en plus élevée et de 
plus en plus jeune. 

• Malheureusement, le patient ne percevra sa maladie peut-être 
qu’à votre cabinet , lors d’un traitement dentaire un peu 
prolongé….. 

• peut-être en bâillant  avec un peu trop d’ostentation….  

• peut-être en croquant dans une bouchée trop épaisse ou trop 
dure…. 

• peut-être en se réveillant le lendemain  d’une nuit mouvementée 
… 



• Pas trop grave si la personne ne sort pas de votre 
cabinet, mais plus grave  si vous faites de l’orthodontie 
à ce patient et que cela se produit pendant votre 
traitement avec, par exemple,  le port d’élastiques , et 
que vous n’avez pas avisé ce dernier  de son  
problème  d’ATM   avant votre traitement, et surtout de 
votre  écriture de ce dernier à votre dossier. 

• Si le patient est avisé depuis l’âge de 4-5 ans de sa 
blessure possible aux ATM et /ou de sa déglutition 
déficiente, je pense que vous devenez des médecins 
buccaux, plus que les techniciens des caries, du 
périodonte, et des mécaniques de restaurations . On 
formera dans cette optique, du moins,  j’en exprime le 
fervent souhait les jeunes dentistes. 







• St-Exupery  soulignait qu’il fallait être responsable 

de sa rose…. 



• J’espère que je saurai vous donnez suffisamment  

de notions cliniques pour que dès lundi matin, vous 

deveniez de plus en plus responsables des roses 

qui se présenteront en traitement   à votre cabinet. 

• Le parcours nécessaire pour boucler la boucle que 

j’ai envie de vivre avec vous, a été songé  sous 

forme de 8 conférences. Je ne saurais trop vous 

conseiller de participer à chacune d’entre elles si la 

première vous intéresse  , car je les ai conçues en 

empilant les connaissances. 





• Les thèmes abordés 

 L’examen complet 

 L’occlusion 

 L’articulation temporo-mandibulaire (ATM) 

 La palpation musculaire 

 L’indice de Bolton 

 L’examen doppler 

 Stéréo-stéthoscope 

 Les diagrammes de Farrar 

 Les outils radiologiques (panorex, scan, IRM) 

 L’analyse en profondeur d’un panorex 

 L’analyse des cas cliniques 


