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e bruxisme du il peut engendrer une pression
importante sur les dents et les restaurations, sur
le parodonte, et possiblement sur les articulations
temporo-mandibulaires (ATM) et les muscles de la
mastication (sujet a débat) [4]. Il faut étre prudent
avec ces associations qui ne sont pas une évidence
de cause a effet. Le bruxisme du sommeil peut mener a un large
éventail de conséquences, telles que l'usure des dents (probable),
des fractures dentaires (probable), de labfraction (débattu),
une dimension verticale réduite (débattu), une hypertrophie du
masséter (non spécifique), des céphalées matinales (probable
et @ distinguer de celles de l'apnée), ainsi que des dommages
pulpaires et parodontaux (débattu) [5] (fig. 1). Cependant,
méme si la présence de bruxisme du sommeil serait aussi reliée
a des échecs d'implants dentaires, l'association entre les deux
reste incertaine; la présence de comorbidités expliquerait en
partie ces conséquences [6, 7]. On se doit de prendre avec nuance
ces points, c’est-a-dire sans étre trop catégorique ou affirmatif.
Le bruxisme du sommeil est rapporté par les individus a la suite
d'une plainte de bruit de grincement des dents rapportée par
leur entourage de sommeil. Toutefois, lors du sommeil, il est
également possible d'observer des contractions des muscles
de la mastication sans présenter de bruit. La prévalence du
bruxisme du sommeil, surtout basée sur les rapports de bruits
de grincements, varie en moyenne de 8 a 12 %, sans différence
claire entre les femmes et les hommes malgré une certaine
controverse de par le type des questions utilisées [3, 8].
kn présence de troubles du sommeil, le dentiste ne peut agir
seul pour établir un diagnestic et un plan de traitement. Par
conséguent, un professionnel qualifié en médecine du sommeil
doit étre en lien; une approche de type équipe interdiscipli-
naire est la norme dans plusieurs pays. Cette équipe regroupe
un pneumologue, un psychologue, un otorhinolaryngologiste,
un inhalothérapeute ou infirmier anesthésiste ou kinésithéra-
peute (désignation selon le pays), un thérapeute du langage
(orthophoniste) pour un programme d'exercices oropharynagés
ou physiothérapeute ou kinésithérapeute (désignation diffe-
rente selon le pays), représentent un atout essentiel a la prise
en charge globale et efficace de troubles tels que linsomnie,
I'apnée du sommeil et les troubles alimentaires associés.

Reconnaissance clinique et
enregistrement polygraphique

Cliniquement, le bruxisme du sommeil est reconnu par les
eléments suivants, rapportés par le patient ou en lien avec
l'entrevue et l'examen clinique:

- histoire de bruits de grincement, tels que rapportés par l'en-
tourage, conjoint/te, enfants, amis lors d'activité sportive, etc.,
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1. Bruxisme du sommeil et comorbidités associées (adapté de [2]).

qui doit étre récente et présente plus de trois nuits par semaine
pour les protocoles de recherche;

- conscience de serrement des machoires au réveil durant les
phases du sommeil et le jour. Environ 60 % des personnes atteintes
de bruxisme du sommeil seraient aussi des bruxeurs a l'état d'éveil;
- plaintes de fatigue ou de douleurs transitoires des muscles de
la mastication ou plaintes de céphalées au réveil (en absence
d'histoire de ronflements avec cessation prolongée de la respira-
‘tion lors du sommeil et en presence de somnolence, une tatigue
excessive le jour étant associée d un risque d'apnée du sommeil);
- usure des dents de type attrition (3 évaluer avec prudence,
puisquelle peut survenir des mois ou des années avant l'exa-
men, ce qui n'en fait pas un critére trés solide);

- hypertrophie des masséters (critére plus ou moins solide, plu-
sieurs raisons pouvant en étre la cause, comme les habitudes de
serrement lors du sport, lutilisation de gomme & macher, etc.).
Il a été suggéré de coter/catégoriser le bruxisme du sommeil
comme possible en se basant uniquement sur les plaintes, pro-
bable avec un examen clinique (avec ou sans les plaintes) et
deéfinitif si le tout est en plus basé sur la polygraphie (avec ou
sens les plaintes ou examen clinique) [9, 10]. Il est important
de nuancer le terme défimtif dans le sens de décisif et plus
probable; rien en science clinigue n'est définitif. Cette grada-
tion diagnostigue est logique et intuitive et, bien qu'elle date
de 2013 et 2018, elle n'est pas encore solidement appuyée par
des évidences probantes. Il est alors important de L'utiliser
avec « plasticité cérébrale » dans nos affirmations cliniques.
De plus, il est connu que le bruxisme du sommeil varie en
frequence et en intensité dans le temps, apparaissant, entre
autres, par cycle-épisode de vie pour une majorité de sujets.
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APPROCHES CLINIQUES FONCTIONS EFFETS ADVERSES POTENTIELS

ég P = Eviter les hrisque de b du il | = Auewn identifié jusquh présent
Education du patient, hygiéne de sommeil, (par exemple, cigarettes, aleool, caféine, drogues)
ques de relaxation, hypothérapi = Contriler les parafonctions orales be jour
biofeedback et thirapie cognitivo- = Améliorer les habitudes du sommaeil
comportementale et de l'envirannement du sommeil
= Contrdler réduire be stress et Fanxiété (« coping »)
= Relaxer les muscles et diminuer Mactivité
dlectromyogramme durant le sommoel

Appareils intra-oraux = Protéger la surface dentaire * Occlusion affaiblie®

Plague occlusale ou de stabilisation et = Rébduire I'activité électromyogramme (7) = Augmentation de lactivité de bruxisme du semmeil

systéme inhibiteur nociceptif trijumeay ~Eg dentaire p ou i jond antérieure (pour
systéme inhibiteur nociceptif trijumeau)”

Appareils d' it i . et stabiliser la mbchoire infiéri * Salivati ive ou bouche séche

(utilisés communément pour la langue ot les tissus mous * Souplesse de la dent, de 'articulats P et des muscles

I flements et apnée ol = Quyrir lespace des voies respiratoires supérieures | » F ption le d'occlusion le matin

du sommeil modénés b stvires) = Changemaents occlusaux (ex : réduction des overjet et overbite)

Thérapie pharmacologique = Rétduire les effets supplémentaires de Factivité = Déépend de la médi tilisde :

(recommandie uniquement pour un usage de type 1.du bruxisme du sommeil reliée au type - Clonazepam ; tolérance, déspendance physiologigue, fatigue, somnalence

i eourt terme) de médication utilisée (par exemple : hypotonique, | - Clonidine : hypotension

analgésique) - Tonine batulinumae - isgue de port ritrograde du site

de Finjection vers le systéme nerveux central accompagni d'effets
secondaires systémiques

Approches alternatives = Possible 1 de lactivitd é « Effets ai ini (stimulati i magnétique

Outils d dlectrig ), peut causer des maux de téte transitoires)

Cannabis 7

Tableau 1. Prise en charge du bruxisme du sommeil (adapté de [2]) (*uniquement dans les traitements a long terme).

Donc, pour étre plus « exact » dans le diagnostic du bruxisme
du sommeil, il est possible d'enregistrer les activités des
muscles masséters et temporaux a laide d'électrodes de surface.
Lenregistrement de lactivité des muscles de la mastication est
possible en laboratoire du sommeil ou & la maison, Cette méthode
non invasive est en revanche trés onéreuse et demande un haut
niveau de collaboration du sujet. Elle est surtout requise si les
plaintes de douleurs et de céphalées ne peuvent s'expliquer ou
si une comorbidité est suspectée (tableau 1). Il est important
d'insister sur le fait qu'un enregistrement en laboratoire n'est pas
nécessaire pour tous les sujets ayant une histoire de bruxisme de
sommeil. Lenregistrement en laboratoire, dit de type I, enregistre
les activités cérébrale, cardiaque, respiratoire, musculaire, etc. I
est aujourd’hui préférable de faire les enregistrements a domicile,
idéalement trois nuits, avec des appareils plus petits (type II avec
plusieurs canaux ou type III avec un nombre limité de canaux)
sans support audio-vidéo, voire avec un seul enregistrement du
temporal (type IV) [11-14). Cependant, en labsence de support
audio-vidéo, les scores des index de contraction des muscles
de la mastication, nommés activité rythmique des muscles de la
mastication (ARMM), seront plus élevés d'environ 20 % [15]. Pour
comparer les enregistrements du bruxisme du sommeil dans le
temps, il est primordial de s'assurer d'utiliser le méme type d'enre-
gistrement, de fixer les électrodes aux mémes sites (par exemple,
protubérance du masséter en serrement des dents), et surtout de
ne pas oublier de les corréler avec les plaintes, les signes et les
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symptomes du sujet. Si tel n'est pas le cas, linterprétation des
enregistrements sera complexe et a risque de faussetés.

En présence de comorbidités du sommeil, comme les troubles
respiratoires de type apnée, les enregistrements de type I,
11 ou III sont préférables. Toutefois, en présence de troubles
neurologiques comme L'épilepsie ou le trouble du comporte-
ment en sommeil paradoxal (REM Behaviour Disorder [RBD]),
un enregistrement de type I dans un laboratoire médical est
requis [16]. Ces troubles neurologigues se manifestent parfois
par un claquement de dents, signe clinique qui pousse a la
prudence avant d'entreprendre de longs traitements dentaires.
Soulignons que les signes et symptoémes cliniques du bruxisme
du sommeil ne sont pas liés au niveau d'activité des muscles de
la mastication lors du sommeil. Les sujets avec des douleurs
orofaciales n'ont pas des index de contraction plus élevés que
les sujets témoins appariés et lusure des dents est faiblement
corrélée avec la sévérité des index ARMM. Effectuer unique-
ment une lecture ne permet donc pas d'évaluer correctement le
bruxisme du sommeil [17, 18].

Causes et mécanismes possibles

Les causes les plus fréquentes du bruxisme du sommeil sont, dans
certains cas, issues du profil psychologique de lindividu, s'il est
de type anxieux, s'il est axé sur la performance, Uexcellence, etc.



Les &tudes d'association pour établir une liste solide des causes
souffrent de biais majeurs (type de questions, population obser-
vée, etc.) et, en absence de polygraphie, il est difficile d'étre
convaincu du diagnostic. Des suggestions plus récentes font
état du fait que le sujet avec bruxisme du sommeil est moins
souple dans sa capacité a faire face aux stress quotidiens, a la
pression de la vie, dit « coping » en anglais. Toutefois, le tout
reste & étre démontré avec certitude [3].

Du coté génétique, quelques génes candidats ont été étudies,
dont les génes liés i la sérotonine ou  la dopamine. A ce jour,
les pistes suggérées sont peu spécifiques et les résultats contra-
dictoires. Ces biomarqueurs sont aussi présents dans la douleur,
les troubles de 'humeur et autres troubles. De plus, la tendance
a penser que le bruxisme du sommeil est aussi un comportement
fortement transmis dans la famille réduit le poids de l'empreinte
génétique comme facteur dominant [19].

Du cété physiologique, les sujets avec un bruxisme du sommeil
ont tendance a présenter une courte hyperactivation, ultra-
transitoire, de réactivation cyclique autonomique cardiague et
respiratoire lors du sommeil. En effet, avant une contraction ou
une série de contractions des masséters et temporaux, typique
du bruxisme du sommeil, une séquence d'événements physiolo-
giques se produisent, qui se déclenchent dans la majorité des
épisodes en lien avec les micro-éveils brefs du sommeil. Cela se
présente comme un retour bref d'une dominance autonomigue
sympathique sur le systéme parasympathigue, avec une tachy-
cardie bréve, une activation a l'encéphalogramme et parfois de
grandes respirations [1, 3]. Ce type dactivité du bruxisme du
sommeil est associé 3 des micro-éveils de 3 3 15 secondes et
n'est pas pathologigue. Toutefois, chez certains individus, la
prescription de clomidine par un médecin, un médicament car-
dio-actif de type agoniste alpha qui agit au niveau du systéme
nerveux central, réduit le bruxisme [20, 21].

Tel que décrit plus haut, des comorbidités peuvent étre en
cause. L'insomnie et les apnées du sommeil sont celles qui
attirent le plus l'attention des médecins du sommeil [3, 22,
23]. A la suite d'analyses récentes utilisant Lintelligence
artificielle avec une population de 1042 individus de Sao
Paulo au Brésil (Etude Episono), il a été mis en évidence que
chez les femmes d'age moyen, l'insomnie serait un cofacteur
dominant comme « prédicteur » du diagnostic du bruxisme
du sommeil, tandis que chez les hommes dans la cinguan-
taine, ce serait plutdt l'apnée du sommeil (Maluly, présen-
tation au World Sleep 2019, Vancouver, Canada). Comme
indiqué plus haut, pour ces cas cliniques, un médecin qualifié
en désordres/troubles du sommeil doit étre consulté. Il est
également important de souligner, malgré le dogme souvent
véhiculé par certains, que les épisodes de contraction du
bruxisme du sommeil ne causent pas les apnées du sommeil.
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En effet, les contractions répétitives des muscles masséters
et temporaux ne précédent les apnées que dans 20 % des
épisodes. A l'opposé, l'apnée précéde le bruxisme du sommeil
dans 60 % des épisodes [23, 24]. Par conséquent, il n'est pas
possible dassocier une cause a effet exclusive ente ces deux
désordres du sommeil. Toutefois, avec L'dge, le bruxisme du
sommeil et les apnées du sommeil sont a forte probabilité de
concomitance sans que l'un ne cause nécessairement lautre.
La genése et les causes du bruxisme du sommeil restent a résoudre.
En considérant l'époque de médecine personnalisée dans laguelle
nous vivons, on ne peut accepter le « one size fits all » (une expli-
cation ou un traitement valable pour tous les patients). Il se peut
que certains individus aient des caractéristiques trés subtiles, non
évidentes a ce jour avec les technigues de mesure en usage. En
effet, nous avons observé qu'environ un sujet sur quatre avec un
bruxisme du sommeil, sans maladie ou désordre du sommeil, pré-
sente une légére hypoxémie, soit une baisse en oxygéne sanguin,
en lien avec ce bruxisme [25]. Cela est aussi présent chez le sujet
atteint a la fois dapnée et de bruxisme du sommeil [26]. Il se peut
que certains sous-groupes de patients souffrant de bruxisme du
sommeil soient plus propices a des réactivations cardiaques transi-
toires contribuant a la genése du bruxisme. Cela reste & démontrer
et a prouver. En effet, il reste a savoir si les activités cardiaques
peuvent prédire un plus grand risque médical chez certains sujets
atteints de bruxisme du sommeil, une suggestion proposée mais
non confirmée & ce jour par des évidences [27, 28].

De plus, les liens reliant le bruxisme du sommeil avec les
atteintes parodontales et les douleurs orofaciales ou temporo-
mandibulaires sont loin d'étre totalement &lucidés comme
liens de causalité [29, 30].

Une étude en imagerie et polygraphie a mis en évidence que
les sujets avec bruxisme du sommeil avaient une plus grande
surface motrice au niveau cortical [31]. Cela peut étre consé-
cutif a la fréquence du bruxisme du sommeil et probablement
celui a l'éveil également, car tel quon le voit chez un sportif,
plus certains muscles sont sollicités par rapport a dautres,
plus le cerveau est structuré a réagir pour ces muscles. Il sagit
d‘une piste fort intéressante qui se doit d'étre explorée.

Gestions du bruxisme
du sommeil

La gestion implique un bon diagnostic différentiel pour évaluer
la présence de comorbidité, surtout avant d'entreprendre des
traitements dentaires. Aprés une écoute attentive des besoins
et attentes du patient, on procéde par étapes, de la plus simple
(utilisation de lautogestion) jusquaux mesures plus com-
plexes, telles que des approches dentaires (dites réversibles),
médicamenteuses et psychologiques [1, 3, 32] (tableau 2).
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Les traitements initiaux visent 3 rendre le sujet conscient des
habitudes de vie qui peuvent exacerber son bruxisme: cigarette,
alcool, activité intense en soirée ne favorisant pas le sommeil,
etc. Les psychologues sont d'une grande aide. Si le sujet ne peut
se détendre, bien que peu d'évidence supporte ce qui suit, les
techniques de relaxation et de respiration, comme celles utili-
sées pour le yoga, de méme que la physiothérapie, ont des effets
bénéfiques sur la qualité du sommeil, donc, par ricochet, peuvent
aider @ diminuer le bruxisme. L'usage de stimulateur (biofeed-
back) pour couper les épisodes de bruxisme est en usage clinique
et demande une grande compliance du sujet [32-36].

Sil n'y a pas de trouble du sommeil, surtout pas dapnée, une
orthése mandibulaire (plaque occlusale ou gouttiére rigide) est
préférée. En présence de céphalées matinales avec ou sans apnée,
il est préférable dutiliser une gouttiére mandibulaire, car il peut
y avoir une exacerbation de la respiration, ou bien une orthése
davancée mandibulaire en position neutre, en bout 3 bout [37,
38]. En présence d'apnées du sommeil, la titration en protrusion
est ajustée selon les index respiratoires apnées,/hypopnées [3, 11].
Le sujet présentant un bruxisme du sommeil incommodant peut,
a court terme, recevoir un relaxant musculaire tel que le clona-
zepam, mais dont les effets sont mitigés [3, 21). Encore une fois,
certains individus peuvent mieux répondre au médicament que
dautres. En raison des risques de dépendance découlant de ce
médicament, un médecin doit &tre associé a cette prescription.
Lors de suractivité autonomique, la clonidine, comme décrit plus
haut, est une option, mais qui présente un risque d’hypotension
[39]. Le prescripteur doit étre un médecin, le dentiste n'étant
pas formé pour gérer les effets secondaires de tels médicaments.
En présence de reflux gastrique et de bruxisme du sommeil, des
conseils peuvent étre donnés : ajuster la diéte en soirée (éviter
vin rouge, chocolat et nourriture acide), consommer des repas plus
légers et plus tot, choisir un angle de lit surélevé pour le haut du
corps et utiliser des médicaments sous supervision médicale [3].

Linjection de toxine botulique est une autre piste, mais non
sans risque, la toxine pouvant migrer au niveau du systéme
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Tableau 2. Conséquences possibles (basée sur des associations
putativesflien de causalité a prouver pour la majorité) du bnndsme
du sommeil divisées par aires d'expertises dentaires selon leur prise
en charge respective. Elles ne sont pas exclusives et sont peu
spécifiques (prudence dans votre évaluation). NB : pour la clonidine,
prescription par un médecin, car risque d’hypotension sévére.

nerveux central [3, 40, 41]. Encore une fois, une expertise
médicale est de rigueur.

Des pistes en émergence ayant des effets modestes et des
approches complémentaires sont également explorées pour
l'insomnie et les apnées, telles que les stimulations corticales
transcraniennes, le cannabis et lacupuncture. Cependant, leur
efficacité et leur innocuité pour les sujets atteints de bruxisme
du sommeil ne sont pas encore bien établies, ainsi que les
comorbidités qui en découlent [42-44). -
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