DysocCclusion dentaire et
anomalies podologiques dans la
prise en charge d'une

Fibromyalgie
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1 - Sensibilite provoquee des muscles oro-faciaux

Scalenes, trapezes et SCM

Douleur a la pressionde: 1.....a....10



1 - Sensibilité provoquée des muscles oro-faciaux

Pterygoidiens medials et latéraux
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1 - Sensibilité provoquée des muscles oro-faciaux

Masséters et temporaux
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2 - Sensibilité provoquée des nerfs supra
et sous-orbitaires (Vlet V2)

lerf supra orbitaire (branches interne et externe), nerf sous
rbitaire
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EXamen a distance de la region enoliaciale

Face postero-interne des geno
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~_ Sensibilite de la région:
Région rétro trochantérienne

droite
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Sensibilite para vertebrale:
Charniere lombo

cree
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Sensibilite para vertébrale:
Au niveau




SPECIFIQUES

Sensibilité para vertebrale:
Colonne
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6- Test du rouleau de coton
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disparition des
douleurs:
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8 - Examen des contacts dento-dentalres eni occlusion

Ceci pour rechercher une eventuelle sur-occlusion
| '




visualiser
ontacts
llants :
ont les

ts dento-
es situés
me coté
e le

cement

ibulaire

SPECIFIQUES

9 - Epreuve des papiers colores lors des
moeuvements de lateralite
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O.bis : résultats :
visualisation des contacts travaillants et

non-travaillants.
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Reépercussion sur S ANEHE R C8 QI muscles oro-

cervicaux,

notamment:

Sterno cleido
) Mmastoidiens,
B temporaux,
b)) trapezes.



SI disparition, suppression du ou des
contacts suspectes

par rectification occlusale.
Autres entrées possibles : podale , oculo:

motrice et méme accommodative.
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12 - Epreuve de so ement
de la voute plantaire Interne:

Répercussions sur les douleurs provoquées sur toutes les zones sensibles
de I'examen clinique initial:
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volte plantaire interne
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15 - Examen ocuraire

Anomalies de convergence
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17 - Examen ocuraire

Obligues saccades
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On tapote la joue entre la commissure latérale
et la partie moyenne du bord inférieur de la cavité orbitaire

QuickTime™ et un
decompresseur Photo - JPEG
sont requis pour visionner cette image.
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explerations
cOmpleEmentaires anterneures
Radiographie
de
la colonne vertebrale,
scanner,
IRM,
BEEG!
ECG,
EMG

Des examens de laboratoire antérieurs et préconises par nous méme : il y a
souvent un deéficit de magnésium traduit par la baisse de magnésium
erythrocytaire avec sur les urines de 24 h tantot une fuite urinaire du
magnésium par le rein soit une hyper magnesurie tantot une hypo
magnesurie par déficience d’absoption intestinale



F \A UL v WJd W\ J U




21.les balances.

Avant le




Pendant toutes les phases

de

'examen clinique
et

des éepreuves therapeutiques,
le_patient
evalue lui meme
sa sensibilité

et

’ameélioration qu’ll eprouve



Il y a une valeur
comparative specifigue et propre
ljet entre les differents examens,
et
apres.



Résultats immeédiats : disparition des dou
Initiales.

Réévaluation a cing semaines :
confirmation de l'extinction des

douleurs.
Jvelle evaluation a six mois et tous les an:






