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Introduction

Dans chaque tissu, dans chaque organe du corps humain, il existe une résistance

naturelle qui offre une importante marge de sécurité, bien au-deld de la

résistance correspondant & une fonction physiologique normale. La nature

accorde, e puite, des facultés de réparations ou de régénération. Lorsque

Lutilisation de I'organe devient exagérée, répétitive, Iabsence ou l'insuffisance de

ptriode de repos, conduit au délabrement par hyperfonction.

Rappel sur les foncnons de I’apparexl manducateur

Lincision, la la la la ph ion et la
mimique font appel a la mobilisati de la dibul Cette polyval
fonctionnelle est assurée par un i précis
et sensible : P'appareil manducateur. Un véritable sixime sens qui vient s'ajouter
4 la vue, au toucher, & lodorat et au goft, le sens de la pmpnoceptmn, alimenté
par les capsules articulaire, di qui
nous informe sur la position et sur la force exercée 11 permet d'ajuster nos
mouvements, de les coordonner pour remplir en mieux les fonctions énoncées.

1. Définition de parafonction
On considére comme parafonction toute activité de appareil manducateur o il
Y a urvcentact dentaire-en dehors de lafonction normale.
Les parafonctions sont desactivités qui s'exercent arbitrairement et qui
'imposent en dehors de toute fonction normale de Fappareil manducateur.

2. Différentes parafonctions
2.1. Bruxisme

2.11. Définition du bruxisme
Le bruxisme est caractérisé par des contractions involontaires et inconscientes
des muscles masticatoires en dehors de la fonction physiologique. Il est
caractérisé aussi par une mise en contact, forcée et fréquente, des deux arcades
dentaires.

2.1.2. Etiologies
Les. causes du bruxisme ne sont pas encore bnen établies, mais la ma;onté des
auteurs précise que le bruxi a une origine étiologique double, psychique et
occlusale.
-Le stress et l'anxiété sont considérés comme des éléments déclencheurs ou
amplifiants du bruxisme.
- Les troubles de Focclusion dentaire sont considérés comme P'un des principaux
facteurs sous-jacents au bruxisme.
Ramfjord (1966) : « N'importe quel type d'interférence occlusale, lorsqu'il est
combiné avec une tension psychique, peut donner naissance au bruxisme et

»

2.1.3. Signes chmques et symptﬁmes
Les signes et les symp i vont dépendre de la fré et de
Tintensité du bruxi ainsi que la rési de lapparell
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2.1.3.1. Signes subjectifs e
L'interrogatoire du patient peut nous Fd8PEer un certain nombre de
renseignements :
- Le grincement de dents pendant le sommeil peut provoquer des bruits
audibles pour P'entourage.
Des douleurs dentaires 4 la pression le matin,
- Une contracture laire au réveil, rédui; par I
buccaler
Une sensation de fatigue musculaire au réveil et A Ia fin du petit déjeuner.
Des céphalées,, ;
2.1.3.2. Signes objectifs
¢ Au niveau des dents
Des ficettes dhusures : Elles sont le résultat de contact en force des dents entre
elles lors du frotfement sous pression. Elles se caractérisent par leur situation
en dehors des zones de contact fonctionnel.
- Des*félures et fractures : Elles sont découvertes en association avec l'usure
occlusale.
De nortifieation pulpaire : Certaines mortifications Ppulpaires ont une étiologie
lides au bruxisme.
Les prothéses dentaires : Les dents arti

ificielles tespnt PAS GUANENEEs et

portent les®tigmates habif parafoncti

* Auniveau du parodonte

Le bruxisme ne méne pas né i 4 une pathologie infl

destructrice du parodonte, mais on Temarque :

- Un épaissi: de Y'os alvéolaire : On le d en regard des dents les
plus usées.

- Un épaissi de Pespace di d : Des fibres de collagéne épaissies
et une attache cé ire trés développée sont ob: 5

Ces effets sont des phé; d'adaptation d A une fonction accrue.

* Au niveau des muscles masticateurs
- L . i .

H de tonus laire est mis en
évidence surtout lorsqu'on révéle Tincapacité du muscle 2 se détendre entre
deux contacts occlusaux.
Les

- P : Ala palpation les zones ibles sont général
situées au niveau des insertions musculaires.

- Uhypertrophie du masséter et du P : L'hyp phie et 'hyperfc
des muscles Ppeuvent infl le dével dela dik
durant la croissance et entrainer une asymétrie faciale.

* Au niveau des articulations t DY dibulai

Nous la triade du dysfc fi de I'appareil manducateur

- Lesaltérations du mandibulaire (dyskinési

- Les bruits articulaires.

- Les douleurs.

2.1.4. Traitement

Le traitement. peut avoir pour objectif de fraiter les signes et contribuer & préserver le
capital dentaire. 11 est double psychique et occlusal.
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" . 4
s Le traitement psychique :

- La prise en conscience est idéalement la premiére étape du traitement.

- la kinésithérapie spécialisée, qui permet d’apprendre & relaxer les muscles
icatoires et dimi les é sur 'appareil ducateur.

- La psychothérapie de soutien qui a pour but de permettre au patient de mieux

prendre en charge son stress.

- Certaines recommandations peuvent étre données aux patients : Eviter les

psychostimulants : Eviter de fumer en soirée; éviter les excés d’alcool; éviter de

dormir sur le dos; éviter le bruit, Pordinateur ou la télévision dans la chambre &

coucher. En revanche, l'exercice physique diurne est recommandé.

- Une prescription Des (les di
les my ou les antidép peuvent étre administrés au coucher
pour diminuer la douleur lai la relaxation durant les

périodes de bruxisme intenses. Cependant, leur utilisation ne peut étre que trés

ponctuelle en cas de phase aigué, et devra en tout cas étre limitée a quelques

jours pour éviter la dépendance.

- Le patient peut &tre orienté vers un médecin spécialiste : ORL, ou un médecin

du sommeil.

¢ Le traitement occlusal

- La gouttiére occlusale : Cet appareil en résine acrylique amovible recouvrant

les dents permet d'éviter que les dents entrent en contact. Elle joue un ole
dentai laire et articulaire), mais elle ne traite en aucun cas le

bruxisme.

- Le vernis et les gels fluorés : Ils contribuent & diminuer I'inconfort qu’occasionnent

Pusure de Iémail et la sensibilité des dents ressentis au réveil. L’application

professionnelle de verni s’effectue en cabinet et les gels fluorés peuvent étre utilisés au

domicile.
L i

i ne sont pas que devant une demande

esthétique ou fonctionnelle du patient.
2.2. Autres parafonctions

Le bruxisme n’est pas la seule parafonction liée & la tension nerveuse. La morsure
deslevres, des joues, I'aspiration de la lévre ou des jougs, le gnordillement d'objets
divers (crayon, lunette,..), les habitudes pulsionnelles de la langue, et
Tonychophagie, sont des habitudes nocives pratiquées i i et leur
SRR est parable 2 celle du i Le type de varie avec le
type d'abus. La difficulté réside dans le diagnostic, car certaines manies sont
difficiles & déceler.

Conclusion

Lappareil manducateur est certainement Pun des plus sollicités de l'organisme.
La phonation, la mastication, la déglutition, la respiration sont des fonctions
permanentes, qui ne laissent pas en repos les différentes structures du systéme.
Les dents, les articulati Tappareil laire et li i sont
parfaitement adaptées & cet usage, mais réagissent aux hyperfonctions par la
pathologie lorsque les limites de tolérance ou d'adaptation sont dépassées.
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