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EXAMEN ARTICULAIRE

Sensibilité Palpation

SYNTHESE

CONTOURS OSSEUX ATM: (compte-rendu du radiologue)

- Pas de modifications

Au repos En mouvement
Sensibilité D G D G
laterale
postérieure
Observations
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EXAMEN MUSCULAIRE

Sensibilité Palpation

- Modification des contours

- Passer I’étape

DOULEUR :

Forme

- Provoquée ( en mouvement)

- Spontanée (en crise)

- Permanente (en « fond douloureux »)

- Autres Formes douloureuses (fulgurantes ou pulsatiles)

Intensité

- Inferieure ou égalea 5/10

- Supérieurea 5/10

Muscle Sensibilité
D G

Masséter sup.

Masséter prof.

Temporal ant.

Temporal moyen

Temporal post.

Ptrgoid. medial

Observations

COMPleMEN aIreS S o o B S R e R i

DIAGNOSTIC

Douleur ...

Articulaire...

Musculaire..

Durée

- Moins de 3 mois

- Entre 3 et 6 mois

- Plus 6 mois

FACTEUR DE STRESS :

- Non identifié.

- Identifié, non géré

- Identifié, géré ou en cours de résolution.

SANTE GENERALE

- Troubles du sommeil

- Troubles digestifs

- Polyalgies

- Pas symptomes

INCONFORT DENTAIRE

- Qui

- Non

BLOCAGE :

- Blocages intermittents lors de 'ouverture

- Blocage ou limitation permanente de 'ouverture avec :

- Propulsion et latéralités possibles

- Propulsion et /ou latéralités limités

BRUITS ARTICULAIRES :

- Claquement en fin d’ouverture

- Claquement en cours d’ouverture et /ou de fermeture

- Crépitations en cours d’ouverture et/ou de fermeture




