Véritable trouble

du sommeil,

le grincement de dents
ou bruxisme (de son
nom savant) touche
présde 6 % de la
population.

En connait-on les
causes et sait-on le
soigner ?
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Au secours,
je grince des dents

Cette affection se manifeste de deux
facons différentes. Soit Pparun conract
trop serré desdents : la machoire infé-
rieure (mandibule) est immohiljsée
contre la michojre supérieure (le
bruxisme est « centré »), soit par dépla-
cement de celle-ci (latéral ou d’avane
en agriére) contre le maxillaire supé-
rieur. Les dents frottent alors plusou
moins fermement les unes contre les

autres (bruxisme « excentré »). Cette
atfection, qui peut &cre aussi sonore,
atteint les adultes et les enfants.
Parfois, sans que I'on puisse 'expli-
quer, le trouble cesse spontanément
au moment de la puberté.

Danslajournée, les personnes attein-
tes de bruxisme limitent la pression
des dents, décrispent leur machoire.
En revanche la nuit, I'absence de




contrdle laisse libre cours 4 la tension
dunerfresponsable, ce qui peut entral-
net chocs et frottements dentaires
répétés.

En une nuit, les dents peuvent étre
froctées pendant 6, voire 8 minutes, ce
qui, 2 la longue, a de réelles consé-
quences sur la dentition.

Des dents usées

Ce déréglement a des répercussions
sur I'appareil manducateur (méchoi-
res supérieure et inférieure), sur leurs
articulations ainsi que sur les mus-
cles de la mastication. « Mais 'usure
est la marque la plus spectaculaire
laissée par les frottements. Les cani-
nes sont souvent les premieres tou-
chées, puis des surfaces dentaires plus
larges sont atteintes. Lusure gagne

ainsi des groupes de dents. Dans les
cas les plus sévéres, les incisives sont
érodées jusqu'a la gencive, insiste le
DrNicole Bieder. Une usure trés ines-
thétique car les dents deviennent
translucides », poursuit-elle.
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Les crispations rnuscula;res, alori-
gine du serrement intempestif des
michoires, sont dues & 'hyperacti-
vité d’un netf de la face (le trijumea)
et lasuractivité musculaire qu'elle
entraine. Les douleurs perturbent la
mastication et sont souvent accom-
pagnées de maux de téte dont I'une
des expressions les plus fréquentes
est la sensation d’étau.

Enfin, la surexcitabilité musculaire
due au nerf mandibulaire favorise
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l'apparition d'un dysfonctionnement
des articulations des michoires. Des
douleurs enavant de l'oreille, des dif-
ficultés 2 ouvrir la bouche ou des
bruits articulaires (claquements ou
craguements) apparaissent.

En cas d'usure, on pose de la résine
sur les parties translucides afin de
conserver les dents en bon érat. Dans
les cas de bruxisme relativement
important, on peut avoir recours i
des plaques de surocclusion qui obli-
gentaadopter une position de décon-
traction et & garder les denrs desser-
rées.
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A ce jour, les causes exactes
ne sont pas encore
clairement identifiées et
plusieurs théories existent.
Les professionnels
s'accordent cependant assez
largement pour incriminer
une cause le plus souvent
psychologique. Sous l'effet de
tensions psycho-
émotionnelles, psycho-
affectives ou de stress
intense, le cerveau suractive
Ia partie motrice du nerf
1eau. Cet
yperfonctionnement

provoque des contractions
inconscientes (et donc
involontaires) des muscles
masticateurs.

Existe-il d’autres causes ?

Le brumsme peut survenir
dans les cas de traumatismes
(séquelles d’'un traumatisme
cranien par exemple), de
troubles neurologiques
(déreglement du nerf
trijumeau). On peut aussi lui
attribuer une cause
génétique.

Le plus important est de bien
comprendre que, dans tous
les cas, la cause tient 3 un

fonctionnement autonome
involontaire de 'organisme.
Plus précisément du systéme
nerveux central (cerveau,
cervelet, moelle) qui régule
un grand nombre de
fonctions en-dehors de notre
contrdle. Le serrement ou
grincement de dents n'en est
que la conséquence
périphérique et visible.

Quels sont les traitements ?
Les traitements de fond sont
d'ordre psychologique. Ils
peuvent aller de la simple
gestion du stress aux
thérapies comportementales

en passant par une
psychothérapie.

Les autres traitements sont
odontologiques. Le dentiste
protége les dents grace aun
dispositif amovible porté
pendant le sommeil, appelé
gouttiére occlusale. Un cache
recouvre les dents de maniére
a empécher le frottement de
I'émail ainsi que la fermeture
excessive de la mandibule.
Enfin, des techniques locales
manuelles inspirées de
l'osthéopathie (palpations,
étirements) sur les muscles
superficiels, apportent une
aide précieuse.
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