
Summary
Rheumatic diseases (RD) of the temporomandibular joints
(TMJs) are increasingly frequent affections and unfortunately
often confused with “classic” manducatory dysfunctions (disk
dislocation, myofascial pain syndroms). Their diagnosis is
mandatory, given the major subsequent craniofacial disorders,
which may occur (mandibular condylar hypoplasia, facial
hyperdivergence, remodelling of the condylar unit, ankylosis),
although the clinical implementation remains unspecific. The
delayed diagnosis may be explained by the embryologic, ana-
tomical and physiological characteristics of this joint. Magnetic
resonance imaging (MRI), scans and more recently cone-beam
computed tomography (CBCT) allow to diagnose its early signs
(alteration of the disc-ligament complex, intra-articular effu-
sion, osteochondral lesions). The treatment of TMJ rheumatic
diseases (RD) is not consensual, and often includes a non
surgical phase (hygiene and dietary rules, non-steroid anti-
inflammatory drugs (NSAI), occlusal splints, and/or a surgical
phase for the advanced stages (joint washing, orthognathic
surgery, or joint surgery), and non responding patients to the

R�esum�e

Les atteintes rhumatismales (AR) des articulations (ATM) sont
des affections de plus en plus fr�equentes etmalheureusement
souvent confondues avec les dysfonctions manducatrices
« classiques » (luxations discales, syndromes myofasciaux).
Il est n�ecessaire d’en faire le diagnostic, tant les con-
s�equences craniofaciales peuvent êtremajeures (hypocondy-
lie, hyperdivergence faciale, remodelage de l’unit�e condyli-
enne, ankylose), bien que la clinique demeure non
sp�ecifique. Ce retard diagnostique peut s’expliquer par les
particularit�es embryologiques, anatomiques et physiologi-
ques de cette articulation. L’imagerie par r�esonance magn�e-
tique (IRM), le scanner et d�esormais le cone beam permettent
d’en diagnostiquer les signes pr�ecoces (l�esion du complexe
discoligamentaire, �epanchement intra-articulaire, l�esions
ost�eochondrales). Le traitement des AR de l’ATM n’est pas
consensuel et comportera souvent une prise en charge non
chirurgicale (r�egles hygi�eno-di�et�etiques, anti-inflammatoires
non st�eroı̈diens (AINS), goutti�eres occlusales) et/ou chirurgi-
cale dans les stades avanc�es et non r�epondeurs au traitement
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medical treatment of inflammatory rheumatism. Orthodontics
will be useful to correct dento-alveolar compensations, while
monitoring, however, the impact on joint function.
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Introduction

For a long time considered as minor affections, except in their
most severe forms, rheumatic diseases (RD) of the temporo-
mandibular joints (TMJs) must however draw the clinician’s
attention. Indeed, if the very serious effects of the major
affections are known since a long time (facial deformations
subsequent to the loss of posterior facial height, ankylosis),
other less severe forms are often “under-diagnosed” and con-
fused with “classic” temporomandibular dysfunctions (TMD).
Nevertheless, both pathologies are totally different in terms of
physiopathology, diagnosis and treatment approach.

The early diagnosis of rheumatic diseases (RD) of the TMJs is
therefore mandatory for an adequate patient management.

TMJ characteristics

Embryology

The mandible, essentially, derives from the first branchial
arch called “Meckel’s arch”. However, it should be noted that
this cartilage of Meckel involutes and that only a fibrous
remnant will remain from it. The TMJ itself does not derive
from the cartilage of Meckel, but from an ectomesenchymal
tissue, which appears at the 8th week of intra-uterine life in
the form of condensations on the dorsal part of the future joint
(Fawcett 1905) [1]. The term of ectomesenchym reflects the
involvement of the neural crests in the development of the TMJ
[2,3]. In the 10th and 11th intra-uterine weeks, two cartilag-
inous zones prefigure the glenoid cavity and the condyle,
between which a fibrous zone can be observed which will
differentiate into a collagen structure: pattern of the future
joint disk. It is at this stage of development that the joint is
likely to be affected by some events with subsequent malfor-
mations, which are sometimes visible as soon as the 15th week
of intra-uterine life [4–6]. The ossification of the joint is
particular: enchondral on the condylar part and membranous
in the glenoid cavity [7,8].

m�edical du rhumatisme inflammatoire (lavages articulaires,
chirurgie orthognathique, voire chirurgie articulaire).
L’orthop�edie dentofaciale sera utile pour corriger les compen-
sations dentoalv�eolaires, en surveillant toutefois le retentisse-
ment sur les fonctions articulaires.
� 2018 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
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Introduction

Longtemps consid�er�ees comme des affections de moindre
importance except�e dans leurs formes les plus graves, les
atteintes rhumatismales (AR) des articulations temporoman-
dibulaires (ATM) doivent pourtant attirer l’attention des prati-
ciens. En effet, si les cons�equences gravissimes des atteintes
majeures sont connues depuis longtemps (d�eformations
faciales par perte de hauteur faciale post�erieure, ankylose),
d’autres formes moins s�ev�eres sont souvent « sous-diag-
nostiqu�ees » et confondues avec des dysfonctions
« classiques » de l’appareil manducateur (DAM). Les deux
pathologies sont pourtant de physiopathologie, de diagnostic
et de traitement totalement diff�erents.
La reconnaissance pr�ecoce des AR des ATM est donc primor-
diale pour une prise en charge adapt�ee des patients.

Rappel des sp�ecificit�es de l’ATM

Embryologie

Lamandibule, pour l’essentiel, d�erive du premier arc branchial
dit « arc deMeckel ». Il faut toutefois rappeler que ce cartilage
de Meckel involue, et qu’il ne restera de lui qu’un reliquat
fibreux. L’ATM elle-même ne d�erive pas du cartilage de
Meckel, mais d’un tissu ectom�esenchymateux que l’on voit
apparaı̂tre à la 8e semaine de vie in utero sous forme de
condensations à la partie dorsale de la future articulation
(Fawcett, 1905) [1]. Le terme d’ectom�esenchyme t�emoigne
de l’implication des crêtes neurales dans l’�edification de
l’ATM [2,3]. Aux 10e et 11e semaines, deux zones cartilagi-
neuses pr�efigurent la cavit�e gl�enoı̈de et le condyle, entre les-
quelles se distingue une zone fibreuse qui se diff�erenciera en
une structure collag�enique, �ebauche du futur disque articu-
laire. C’est à cette �etape d’�edification que l’articulation est
susceptible d’être affect�ee par des ph�enom�enes à l’origine
de malformations, visibles parfois d�es la 15e semaine de vie
[4–6]. L’ossification de l’articulation est particuli�ere avec une
ossification de type enchondrale sur la partie condylienne et
une ossification membraneuse dans la cavit�e gl�enoı̈de [7,8].
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