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Introduction

Le réle du bruxisme chez les patients porteurs de trisomie 21, qui est le syndrome
congénital le plus courant, demeure peu clair. Bien qu’il soit difficile de fournir une
estimation précise de sa prévalence, il semblerait que le bruxisme soit plus fréquent
chez ces patients, en comparaison avec la population générale.

En effet, c’est la parafonction nocive caractéristique du patient trisomique.

De nombreuses caractéristiques physiopathologiques associées a ce syndrome,
comme la ventilation buccale, I'apnée obstructive du sommeil, la spasticité

musculaire, expliqueraient que ce phénoméne soit plus fréquent chez ces patients.

Il revét une importance cruciale de comprendre le mécanisme du bruxisme au sein
de cette population afin de développer des approches de prise en charge
efficaces compte tenu de l'altération de la qualité de vie et des conséquences
néfastes que cette parafonction peut avoir sur la sphére oro-faciale du patient.

Il est nécessaire d’agir précocément et de maniére spécifique tout en tenant compte
de la variabilité comportementale et des nombreux troubles bucco-dentaires liés au

bruxisme chez les individus atteints de trisomie 21 (1).
Nous allons donc a travers ce travail nous intéresser aux traitements actuels de

premiére intention, de seconde intention puis nous ouvrir aux voies thérapeutiques

concernant la gestion du bruxisme chez le patient trisomique.

10



|. Le bruxisme : une parafonction caractéristique du patient
porteur de trisomie 21

|.1 Généralités du bruxisme chez le patient trisomique
1.1.1. Définition

L’Association Américaine des troubles du sommeil (ASDA) définit le bruxisme
comme étant « une activité répétitive des muscles masticatoires caractérisée par le
serrement ou le grincement des dents et/ou par l'inclinaison ou la propulsion de la

mandibule » (2).

Plusieurs nuances sont a apporter concernant ce comportement.

Chez I'enfant notamment, le bruxisme, selon Camoin et Orthlieb (3), contribuerait au
bon développement de I'appareil manducateur car il permettrait « de déverrouiller
I'occlusion et libérer les mouvements mandibulaires par I'application de forces de
charge et décharge sur les dents ». Il est ici considéré comme une fonction.
L'usure physiologique liée au bruxisme est donc a différencier de [|'usure
pathologique. En devenant excessif on considére le bruxisme comme une
parafonction (Figure 1). On entend par ce terme que I'appareil manducateur est
sollicité pour un autre usage que celui qui lui est destiné initialement.

Enfin, on parlera de pathofonction dés lors que l'intégrité des structures sera atteinte

ou mise en instabilité, plus ou moins accompagnée de douleurs (2).

FONCTION

Figure 1 (iconographie personnelle) : Le gradient pathologique du bruxisme, d’apres (4).

Dans la majorité des cas le bruxisme n’est donc pas considéré comme pathologique
chez les individus sains.

Cependant chez le patient porteur de trisomie 21 c’est une parafonction nocive.
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[.1.2. Types de bruxisme retrouvés chez le patient porteur de
trisomie 21

Il est important de comprendre qu’il existe plusieurs types de bruxisme car la
stratégie de prise en charge sera différente.

[.1.2.1. Bruxisme primaire et bruxisme secondaire

A l'inverse du bruxisme primaire ot aucune cause neuropathique n’est identifiée, ce
type de bruxisme peut quant a lui étre associé a un dysfonctionnement neurologique,
une pathologie psychiatrique, a des traitements médicamenteux, drogues ou encore
a un trouble du sommeil.

Le bruxisme secondaire est donc au cceur du sujet car c’est cette forme qui concerne
les patients atteints de trisomie 21(Figure 2), maladie génétique associée a des

troubles neurocognitifs (5).

Figure 2 : L’'usure des dents chez un adulte atteint de trisomie 21 causée par un bruxisme
secondaire (2).
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1.1.2.2. Bruxisme de sommeil et bruxisme d’éveil

On distingue également le type de bruxisme en fonction de la période d'occurrence.

Les bruxismes d’éveil et de sommeil sont deux comportements bien différents mais

peuvent survenir chez un méme patient.

Le bruxisme de sommeil est la forme la plus retrouvée. Ce comportement
inconscient semble s’expliquer par une réponse complexe a I'excitation du
systtme nerveux central. Les difféerentes phases de sommeil
s’accompagnent de différentes manifestations corporelles. Durant la nuit, les
equilibres physiologiques sont influencés principalement par le systéme
nerveux autonome. Le contréle cortical est quant a lui inhibé.

On retrouve majoritairement dans ce type de bruxisme des mouvements de

grincements dentaires (6).

Le bruxisme d’éveil est quant a lui caractérisé par des mouvements
involontaires de crispation et serrement des machoires. Le sujet est
conscient. Les grincements sont retrouvés pendant I'éveil dans les formes
neuropathiques de bruxisme secondaire, alors qu’ils sont trés rares dans le

bruxisme primaire (6).

1.1.2.3. Formes d’affrontement dentaire

On retrouve 4 types d’affrontement dentaire lors du bruxisme. lls peuvent survenir

seuls ou se combiner (2). Le tableau 1 reprend les types d’affrontement et leurs

principales caractéristiques.

13



Tableau 1 (iconographie personnelle) : Les affrontements dentaires du bruxisme : caractéristiques
d’'apres (2).

Bruxisme de sommeil ++ * Bruxisme d’éveil ++

Bruxisme d’éveil forme * Pas de déplacement

secondaire neuropathique

Mouvements mandibulaires
avec frottements dento-
dentaires

mandibulaire

Crispations élévatrices
isotoniques prolongees
d’intensité variable

Bruxisme de sommeil ++ :
Micromouvements

d’oscillation des couronnes

Bruxisme d’éveil forme dentaires, dents serrées

secondaire neuropathique

Pas de déplacement
mandibulaire

Affrontements dento- ’
dentaires brefs et incontrolés

Les grincements et tapotements dentaires sont donc majoritaires dans le bruxisme

du patient porteur de trisomie 21.

|.2. Etude du bruxisme dans la population trisomique 21
1.2.1. Epidémiologie

Le syndrome de Down ou trisomie 21 est le syndrome congénital le plus
fréquemment retrouvé, lié a la présence d’'un chromosome 21 surnuméraire (7).

En moyenne, 1 naissance sur 700-800 est concernée, soit 5 naissances par jour a
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I'échelle mondiale, avec une légére prédominance chez les gargons (8). Cette
anomalie autosomique concerne partiellement ou totalement le chromosome 21.

On retrouve plusieurs formes génétiques (Figure 3) :

@® En mosaique

* Cellules partiellement touchées

« Forme la plus fréquemment
associée au bruxisme

@ Par translocation
* Une partie du chromosome 21

se greffe sur un autre couple de
chromosome

95 %

¢ Cellules totalement touchées

Figure 3 (iconographie personnelle) : Les formes génétiques de trisomie 21 d’aprés (7) (8).

Lopez Perez et ses collaborateurs ont noté une différence notable entre les diverses
formes de trisomie 21 : les patients touchés par le mosaicisme seraient plus
susceptibles de faire du bruxisme (7).

Il'y a peu d’études disponibles dans la littérature qui se sont penchées sur la
fréquence du bruxisme chez les patients souffrant de trisomie 21, et ces études sont
difficiles @ comparer.

Cependant, il a été conclu que le bruxisme du sommeil est un phénomene trés
fréquent chez les patients présentant une déficience cognitive, tandis que le
bruxisme d’éveil est plus rare.

La prévalence du bruxisme chez les patients porteurs de trisomie 21 est trés variable
car elle dépend des éléments diagnostiques et des groupes d’individus étudiés (age,

coopeération...).
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En 2023, une revue systématique basée sur 8 études montre que la prévalence du
bruxisme chez les individus atteints de trisomie 21 varie de 11,4% a 51,8% (1),
contre 10% dans la population générale adulte.

Il est @ noter qu’aucune distinction entre les sexes n'a été relevée, mais que le
bruxisme semble réduire avec I'age, généralement vers 9-10 ans. La période ou la
prévalence du bruxisme serait la plus élevée se situerait, en moyenne, entre 6 et 12
ans chez les patients porteurs de trisomie 21 (7). Il semblerait toutefois persister
toute la vie chez ces patients (1).

1.2.2. Etiopathogénie et facteurs de risque associés a la trisomie
21

Entre 1974 et 2020, cinq études se sont concentrées sur les causes et facteurs de
risque du bruxisme chez les enfants porteurs de trisomie 21.
A ce jour, l'origine du bruxisme n’a toujours pas été clairement établie. Il s’agit d’un

phénoméne complexe influencé par plusieurs facteurs repris dans la figure 4.

Psychologiques

Facteurs de risque

Génétiques

Neurologiques

Figure 4 (iconographie personnelle) : Le bruxisme, un comportement multifactoriel.
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En ce qui concerne sa régulation, le bruxisme est principalement sous le contrdle du

systéme nerveux central.

Les principaux facteurs de risque sont :

O

O

O

O

Le stress émotionnel

L’exposition au tabagisme passif

Les perturbations du sommeil : résistance au coucher, réveils nocturnes
fréquents, agitation...

Les habitudes fonctionnelles et parafonctionnelles

Les anomalies comportementales

Les facteurs psychosociaux

Tous ces facteurs de risque peuvent étre présents chez les patients trisomiques,

mais d’autres éléments ont été étudiés pour expliquer une prévalence accrue du

bruxisme au sein de cette population (7).

Les facteurs de risque retrouvés spécifiquement chez les patients porteurs de

trisomie sont :

O

La spasticité musculaire : les muscles masticateurs sont plus enclins a la
contraction et nécessitent plus d’effort pour se détendre (9)

La perturbation du systéme nerveux central et le développement neuronal
incomplet :  I'hyperactivité musculaire  provoquant une dyskinésie
mandibulaire peut résulter d’'un dysfonctionnement au niveau des ganglions
basaux ou des noyaux gris centraux (7)(1)

L’anxiété chronique (1)

Les traitements médicamenteux

Les troubles du sommeil et le syndrome d’apnée obstructive du sommeil
(SAOS)

Les malocclusions : Il était autrefois supposé que les problémes d’occlusion
dentaire étaient la principale cause du bruxisme. Cependant, des études ont
révelé que les interférences occlusales et malocclusions ne déclenchent pas
directement le bruxisme, mais plutdt qu’elles ont tendance a le favoriser ou a
I'entretenir (9)(1)

Le dysfonctionnement de I'articulation temporo-mandibulaire : il résulte de
I'hypotonicité et I'hyperlaxité desmodontale (1).
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De plus, plusieurs constats ont été faits dans différentes études.

D’aprés Ruy Carneiro et ses collaborateurs :

o Le bruxisme serait directement lié a la ventilation orale, présente chez les
patients porteurs de trisomie. Cette association peut s’expliquer par
I'nypertrophie amygdalienne et des adénoides au niveau du palais, qui peut
entrainer des difficultés respiratoires et perturber le sommeil. Ces
perturbations du sommeil peuvent, a leur tour, conduire a des contractions
involontaires des muscles de la face, favorisant ainsi le bruxisme (7).

o Les patients trisomiques sont prédisposés a des anomalies dans le nombre
de dents, leur position et la maniere dont elles s’articulent (7).

Miamoto et al. ont démontré que chez I'enfant porteur de trisomie 21 :
o Les habitudes de succion augmentent le risque de développer un bruxisme
du sommeil par quatre.
lls avaient également suggéré que des problemes d’occlusion pouvaient étre liés au

bruxisme, mais comme mentionné précédemment, cette idée doit étre nuanceée.

De plus, le syndrome d’apnée obstructive du sommeil, communément appelé
SAOS, touche un patient trisomique sur deux (50%), tandis que sa prévalence dans
la population globale est de 2 a 3%. Cette prévalence accrue s’explique notamment

par le syndrome bucco-facial du patient malade (7).

Par ailleurs, certaines études ont suggéré que le degré de retard mental pouvait
jouer un role déterminant, tandis que d’autres n’ont pas confirmé ces résultats (7).

Le professeur Hennequin souligne que des perturbations neuro-centrales,
comprenant des problémes de transmission nerveuse, engendreraient des
altérations de la perception sensorielle et des difficultés cognitives. Le fait que leur
sensibilité soit altérée pourrait encourager les patients malades a serrer les dents

pour mieux ressentir leur présence (10).
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En outre, compte tenu des altérations oro-faciales mentionnées précédemment, il
est possible que le patient trisomique bruxe afin de modifier son occlusion vers une

position plus stable de la mandibule (10).

Enfin, il est possible d’expliquer la prévalence du bruxisme chez les patients atteints
de trisomie en tenant compte de leurs comportements répétitifs, qui incluent
I'automutilation par exemple et peuvent servir a réguler leurs émotions, notamment
en réaction au stress ou a I'excitation (7).

Il convient de souligner que 'usure dentaire ne résulte pas uniquement du bruxisme,
mais également d’'un processus d’érosion. Cette situation peut étre expliquée par la
production accrue de salive plus acide chez les patients trisomiques, associée a des
épisodes de reflux gastrique et a une consommation importante de sodas et jus
(11). De plus, I'nypotonie et I'nyperlaxité favoriseraient le reflux gastro-cesophagien
(12).

[.2.2.1. Le syndrome bucco-facial du patient trisomique

La trisomie 21 est associée a un faciés caractéristique que le Professeur Hennequin
a qualifié de « syndrome bucco-facial » (10).

Ces caractéristiques seraient liées au bruxisme.

PATIENT PATIENT
TEMOIN PORTEUR DE TRISOMIE 21

3 \

Figure 5 (iconographie personnelle) : Analyse comparative de la position des structures oro-

faciales au repos chez le patient trisomique et le patient sain (10).
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On retrouve notamment (Figure 5) (10) :

o Un volume lingual anormalement grand par rapport aux autres structures
environnantes de la bouche,

o Une position basse de la langue,

o Un développement insuffisant du tiers moyen de la face,

o Une instabilité de la mandibule : qui favorise la propulsion mandibulaire a la
recherche d'une position plus stable. Ce mouvement est facilité par
'hyperlaxité ligamentaire caractéristique chez du patient trisomique.
L’individu aura aussi tendance a interposer sa langue ou ses levres pour
gagner en stabilité (13).

o Une coordination motrice déficiente,

o Des amygdales et végétations adénoides volumineuses,

o Une hypotonie neuromusculaire des muscles faciaux et de la langue

entrainant une déglutition primaire et un dysfonctionnement de la ventilation.

PATIENT
TEMOIN

PATIENT PORTEUR DE TRISOMIE 21

Réclinaison
de la téte

# Procidence
linguale

\

Subluxation
cervicale \

Chute de la
mandibule

lombaire
7

Figure 6 (iconographie personnelle) : La posture du patient porteur de trisomie : conséquences
sur les structures anatomiques (10).
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On constate que chez les patients trisomiques la téte penche davantage vers
arriere en raison d’une légére désarticulation des vertébres cervicales. Cela
entraine une ouverture naturelle plus grande de la bouche et un déplacement de la
langue vers l'avant pour favoriser le passage dégagé de l'air dans les voies
respiratoires supérieures (Figure 6) (10).

1.2.3. Conséquences du bruxisme

Il ne faut pas uniquement lier le bruxisme a des conséquences négatives.
Comme mentionné précédemment, ce n’est pas un trouble moteur chez les individus
en bonne santé. Il peut méme étre percu, dans certaines situations, comme un

comportement bénéfique (7).

[.2.3.1. Conséquences positives

Jusqu’alors, seulement une étude s’est penchée sur les conséquences positives que
pouvait engendrer le bruxisme chez le patient trisomique.

Il contribuerait a la réduction de l'incidence des Iésions carieuses. Ceci s’explique
par le fait que les surfaces occlusales soient rendues plus lisses par les frottements
dentaires, favorisant ainsi I'autonettoyage avec la langue et améliorant I'hygiéne
bucco-dentaire. |l a aussi été suggéré que le bruxisme pourrait étre protecteur méme
chez les patients souffrant d’apnée obstructive du sommeil. Mais le manque de
preuves a ce sujet fait encore défaut (7).

[.2.3.2. Conséquences négatives

Les effets indésirables du bruxisme sont trés documentés dans la littérature.

Le bruxisme serait a I'origine de (Figure 7) (7) (14) :
e Douleurs au niveau de I'articulation temporo-mandibulaire avec remodelage
condylien visible radiographiquement,
e Céphalées dans la région temporale,

e Hypertrophie et douleur au niveau des muscles masséters,
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e Douleurs faciales,

e Morsures des joues (linea alba accentuée) et/ou des levres,

e Langue indentée, et sensations de brilures,

e Problémes parodontaux : mobilité, récession gingivale,

e Reéactions pulpo-dentinaires : minéralisations, rétraction, résorption, nécrose
de la pulpe,

e Probabilité accrue de non-réussite des interventions de restauration
conservatrice, implantaire et prothétique,

e Usure excessive avec une dimension verticale d'occlusion potentiellement
réduite,

e Félure voire fracture dentaire,

e Accentuation de la dysmorphose maxillo-mandibulaire,

e Altération considérable de la qualité de vie de l'individu et de ses proches :

le bruit audible généré par les frottements dentaires peut étre invivable.

Douleurs ATM +

Remodelage du condyle ' PATIENT PATIENT
. BRUXOMANE SAIN

Douleurs + hypertrophie
du masséter

Récession
gingivale

‘ Abfraction

‘ Félure / fracture ‘ ‘ Attrition

Figure 7 (iconographie personnelle) : Les conséquences négatives du bruxisme (7) (14).
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Il est impératif de rompre le cercle vicieux (Figure 8) dans lequel le patient se trouve
(15).

Altération de
la qualité de vie,
douleurs...

Figure 8 (iconographie personnelle) : Les conséquences négatives du bruxisme : le patient au

coeur d’un cercle vicieux (15).

C’est pourquoi la prise en charge du bruxisme chez le patient porteur de trisomie 21
est trés importante.
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ll. La prise en charge du bruxisme chez le patient atteint de
trisomie 21

II.1. Caractéristiques de la prise en charge

La gestion du bruxisme s’inscrit dans le cadre d’un plan de traitement global

collaboratif impliquant le patient mais aussi ses parents et divers professionnels de
santé (16).

Il est parfois constaté que les soignants ne sont pas toujours informés du parcours

de soins recommandé, alors que la connaissance du calendrier thérapeutique est

précieuse afin d’évaluer la qualité de prise en charge du patient.

Cette prise en charge se doit d’étre (17) :

Précoce : Le suivi médical et paramédical débute dés la naissance (1).

Spécifique : La compliance et coopération du patient porteur de trisomie est
trés variable. Chez certains individus trisomiques, I'examen clinique se
déroule sans difficulté, sans que leur handicap ne devienne un obstacle a la
réalisation des soins bucco-dentaires. Pour d’autres, dont les troubles
neurocognitifs sont plus séveéres, les possibilités de traitement peuvent étre
restreintes. Notons que ces patients sont plus enclins a présenter des
besoins non satisfaits en matiére de soins dentaires par rapport a d’autres
besoins médicaux. La préoccupation réside dans le fait que ces patients sont
plus susceptibles de rencontrer des obstacles lorsqu’ils cherchent a accéder

aux soins dentaires (18).

Sur le long terme : Le suivi doit étre renforcé (1).

Pluridisciplinaire : C’est le maitre mot, chaque soignant joue un r6le essentiel
(19).
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Le kinésithérapeute, I'orthophoniste, le psychomotricien, I'ergothérapeute, le
chirurgien-dentiste et I'orthodontiste vont intervenir de sorte que I'enfant
développe correctement ses fonctions oro-motrices (15). Mais d’autres
professionnels de santé peuvent intervenir (ORL, psychologue...).

Ainsi dés la naissance, une éducation fonctionnelle individualisée va étre mise en
place. Elle va permettre a I'enfant porteur de trisomie de progresser a son propre
rythme a travers chaque étape du développement moteur, favorisant ainsi une
croissance équilibrée sans excés de stimulation (15).

Les étapes du calendrier thérapeutique sont explicitées dans I'iconographie suivante
(Figure 9).
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Figure 9 (iconographie personnelle) : Le calendrier thérapeutique de I'enfant porteur de

(8) (20) (15).
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Le kinésithérapeute va gérer le bruxisme en contribuant a la détente des muscles
masticateurs via des exercices de rééducation musculaire.

La thérapie myo-fonctionnelle a pour objectif de lutter contre I'hypotonie :

- En renforgcant les muscles responsables de I'abaissement mandibulaire afin
de maintenir 'appareil manducateur en équilibre et ainsi limiter le bruxisme
(5).

- En recherchant la contraction de la langue et de la Iévre supérieure pour

obtenir une position linguale correcte (21).

Pour renforcer la tonicité musculaire, il est nécessaire de stimuler certaines zones

anatomiques du visage (Figure 10).

Figure 10 (iconographie personnelle) : Stimulation externe du visage : localisation et sens,
d’apres (21)

La stimulation peut étre réalisée par les parents, le kinésithérapeute, le
psychomotricien, I'orthophoniste ou le chirurgien-dentiste.
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[1.1.1. Alliance thérapeutique

Une relation de qualité entre le chirurgien-dentiste et le patient trisomique est d’'une
importance cruciale. Il est nécessaire de construire une relation de confiance afin de
garantir la coopération requise pour la réalisation optimale des soins bucco-
dentaires.

Les patients porteurs de trisomie 21 peuvent accepter de nombreuses contraintes a
condition de ne pas rompre leur confiance. Leur coopération est généralement
obtenue lorsque ces patients comprennent ce que I'on attend d’eux.

Pour cela, il est essentiel d’utiliser un langage adapté, d’utiliser des techniques telles
que le « Tell, Show, Do » avant dentreprendre les soins bucco-dentaires.
Encourager activement et rassurer ces patients sera aussi nécessaire (10).
Ces méthodes personnalisées requiérent un investissement et nécessitent des

ressources matérielles et humaines appropriées (16).

Pour favoriser la coopération du patient, il est essentiel de l'initier a des visites chez
le dentiste dés son plus jeune age.

De plus, la meilleure approche consiste a ce que le patient reste fidele a un méme
cabinet dentaire et bénéficie de la continuité des soins par le méme professionnel
de santé (10).

L’entourage exerce aussi une influence majeure dans la préparation psychologique
du patient pour le bon déroulement des soins.

Son accompagnateur doit bien le connaitre afin de collaborer efficacement avec le
soignant. Ce partenariat vise a faciliter 'échange d’informations relatives aux soins
a venir, a planifier les rendez-vous et a convenir des mesures a prendre entre les

rendez-vous afin de maximiser la coopération (10).

Sur le plan comportemental, il est important de noter qu’il n’existe pas de « modeéle
standard » de patient porteur de trisomie 21. En général, ces patients se sentent mal
a l'aise sur le fauteuil dentaire en raison de leurs problémes d’équilibre qui les

rendent méfiants a I'égard des mouvements de I'équipement (10).
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Par ailleurs, des idées précongues décrivent ces individus de maniére contradictoire
comme étant affectueux, agressifs, mélomanes, maniaques ou encore obsédeés
sexuels en fonction du contexte. Mais ces stéréotypes découlent d’'une imagination
collective fausse et doivent donc étre rejetés.

Chaque cas est unique, et les symptdmes physiques et mentaux peuvent varier
d’'une personne a l'autre.

Le chirurgien-dentiste devra avant tout considérer le patient malade en tant
qu’individu, et non seulement a travers son handicap (10).

Ainsi, le patient trisomique doit devenir acteur de sa prise en charge, comme le serait
un individu « sain ».

L’alliance thérapeutique est constituée du patient, du soignant et des parents ou
responsables légaux (Figure 11).

|Patient porteur de trisomie 21
4

Figure 11 (iconographie personnelle) : Les acteurs qui composent I'alliance thérapeutique
d’apres (10).
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[1.1.2. Premiere consultation dentaire du patient trisomique

La premiére consultation au cabinet dentaire d’'un patient porteur de trisomie 21
revét une grande importance. Ce premier contact va fonder la future relation
thérapeutique et va permettre d’évaluer les soins pouvant étre réalisés et si des
marges de progression sont possibles.

Le chirurgien-dentiste doit aborder la situation avec calme et bienveillance. Des
stratégies de communication doivent étre mises en place.

Il est impératif que tous les membres du cabinet dentaire adoptent une approche
personnalisée envers le patient, en particulier I'assistante, car elle constitue I'acteur
que l'individu rencontrera en premier.

Il est essentiel que 'ambiance a l'intérieur du cabinet soit exempte de toute source
d’agressivité, que ce soit au niveau de la couleur des murs, des tableaux, objets de
décoration, ou en minimisant les bruits et autres éléments susceptibles de causer
de l'inconfort au patient.

Il convient de noter que les individus trisomiques ont une appréciation particuliére

pour la musique. Cet outil est intéressant pour les apaiser durant les soins.

Le tableau ci-dessous (Tableau 2) reprend le déroulement de cette premiere

consultation.

30



Tableau 2 : Etapes de la premiére consultation, d’aprés (16).

o Renseignement sur I'état général
o Antécédents médicaux
1. Anamneése o Parcours de soin

o Traitements actuels

Détecter les :
o Malocclusions
2. Examen clinique o Leésions carieuses
o Problémes parodontaux

o Parafonctions : bruxisme

3. Examen radiographique

= Démonstration des techniques de brossage
4. Education a I'hygiéne ° ! iqu g

bucco-dentaire o Deébridement, détartrage

o Conseils d’alimentation

Evaluer la faisabilité des soins & I'état vigile

5. Plan de traitement

Sinon : hypnose, hydroxyzine, MEOPA,

midazolam, voire anesthésie générale.
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[1.1.3. Diagnostic du bruxisme

Chez le patient porteur de trisomie 21, établir le diagnostic du bruxisme n’est pas

simple car il n’existe a ce jour aucun outil diagnostic standardisé.

Les études portées a ce sujet ne s’appuient que sur des données subjectives,
rapportées par I'entourage ou les soignants. Ceci pourrait expliquer une sous-
déclaration ou induire une mauvaise interprétation des résultats, notamment si le
bruxisme est nocturne.

De plus, le retard neurocognitif et la coopération de ces patients peuvent

compromettre les procédures d’évaluation clinique (1).

L’un des outils utilisés chez les jeunes patients est le CSHQ, ou « Children’s Sleep
Habits Questionnaire » (Annexe 1) (1). Il s’agit d’'un questionnaire destiné aux
parents ou aux soignants pour recueillir des informations sur le sommeil de I'enfant.
Chaque élément est noté sur trois points en fonction de sa fréquence. Si le score
total dépasse 41, alors il peut y avoir un probléme de sommeil sous-jacent (7).

Pour établir le diagnostic, une évaluation clinique intra-buccale et une analyse des

empreintes dentaires a la recherche de signes d’usure seront effectuées.

Il existe d’autres techniques plus complexes que nous n’expliquerons pas en détails
pour diagnostiquer le bruxisme, notamment :
o La polysomnographie

o L’actimétrie

Lobbezzo et al. ont proposé une classification pour le bruxisme, divisée en trois
catégories (22) :
e Bruxisme « possible »: lorsque le diagnostic est basé sur l'auto-
déclaration
e Bruxisme « probable » : lorsque le diagnostic est basé sur l'auto-

déclaration et I'examen clinique
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e Bruxisme «certain»: lorsque le diagnostic est basé sur [l'auto-

déclaration, 'examen clinique et I'enregistrement polysomnographique.

Une fois le diagnostic établi, il est nécessaire de mettre en ceuvre une stratégie

thérapeutique.

[1.2. Traitements actuels...

Difféerentes approches non invasives existent, mais jusqu’a présent, aucune
standardisation dans les protocoles de traitement n’a été faite.

Les données de la littérature sont limitées, avec seulement quatre études publiées
entre 1988 et 2020 (7).

La démarche thérapeutique va étre essentiellement guidée par les critéres psycho-
sociaux liés aux manifestations du bruxisme. Tout traitement devra étre adapté en

fonction de la coopération du patient.

Dans un premier temps, nous nous intéresserons aux traitements actuels de
premiére intention qui comprennent les thérapies cognitivo-comportementales,
'amélioration de I'hygiéne de vie, les techniques de renforcement différentiel d’'un
comportement, I'approche orthognatique et orthodontique avec notamment la prise
en charge du syndrome d’apnée obstructive du sommeil et enfin la dentisterie
adhésive.

Puis, nous nous pencherons sur les stratégies thérapeutiques de seconde intention

avec les orthéses occlusales, I'approche pharmacologique et I'acupuncture.

[1.2.1. ...de premiére intention

[1.2.1.1. Thérapies cognitivo-comportementales

L’approche cognitivo-comportementale regroupe un certain nombre d’éléments, a
savoir :
e Le biofeedback
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e L’hygiéne du sommeil
e La relaxation

e L’hypnose

e Le massage

e La musicothérapie

e La communication et les conseils donnés aux proches du patient

L’'un des objectifs est de faire prendre conscience au patient qu’il bruxe, que ses
muscles sont en tension, afin de le faire desserrer. Le 2° est notamment de réduire

le stress du patient, générateur de bruxisme.

Toutes les formes de bruxisme sont concernées qu’elle soit diurne ou nocturne.
Cependant I'nmmaturité du systéme nerveux central des patients porteurs de
trisomie va limiter fortement certaines techniques telles que la relaxation ou
I'hypnose pour lesquelles un minimum de compréhension et d’attention est requis.
C’est pourquoi la faisabilité de la prise en charge sera a évaluer en fonction du
patient malade.

[1.2.1.1.1. Biofeedback

Plusieurs dispositifs se basent sur le principe du biofeedback.
Cela semble intéressant car leur objectif n'est pas seulement de protéger les dents
mais d’agir directement sur la survenue du bruxisme. Le processus du biofeedback
se base sur le principe qu’une fois remarqué, un comportement involontaire sera

alors moins fréquent (10).

[1.2.1.1.1. a) Grindcare®

Ce dispositif ambulatoire enregistre l'activité électromyographique des muscles
temporaux. Dés lors qu’une contraction est détectée, une impulsion électrique est
émise. Cette derniere va, par l'intermédiaire de l'action du systéme nerveux
autonome, inhiber la contraction musculaire et donc éviter le bruxisme.

En paralléle, 'ensemble des informations sont stockées dans une application

mobile.
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Le port du Grindcare® est nocturne et doit en général étre porté pendant 3 a 4

semaines en moyenne puis stoppé une fois le bénéfice pergu (5).

BUTLERES

Figure 12 : le Grindcare® (33)

[1.2.1.1.b) Aesy Bite®

Ce systéme ambulatoire connecté est basé sur le méme principe que GrindCare®.

Son port est également nocturne et envoie un signal afin d’'empécher la contraction

des muscles masticateurs (23).

Figure 13 : le Aesy Bite® (34)
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11.2.1.2. Hygiéne de vie

[1.2.1.2.a) Sommeil

Il est essentiel d’adopter une hygiéne de sommeil adéquate, en développant de
bonnes habitudes non seulement au moment du coucher mais aussi tout au long de
la journée.

En effet, I'éveil prépare le sommeil donc il est important de se concentrer sur les

activités diurnes pour améliorer la nuit (5).

Les recommandations concernant I'hygiéne du sommeil incluent (5) (14) :

e Assurer une bonne ventilation de la chambre

¢ Maintenir le silence dans la chambre : la phase de pré-endormissement doit
étre un moment de calme et de détente, évitant l'utilisation d’écrans

e Favoriser la relaxation

 Eviter la consommation de café, boissons énergétiques, café et alcool avant
le coucher

 Eviter la consommation de chewing-gum qui peut renforcer la musculature

e Privilégier un repas léger le soir

e Dormir en position allongée sur le coté de préférence

[1.2.1.2.b) Hygiéne alimentaire

Nous avons évoqué précédemment que la prévalence du reflux gastro-cesophagien
(RGO) était plus élevée chez les patients porteurs de trisomie (11).
L’érosion étant responsable d’'usure dentaire il convient donc de prendre en charge

ce RGO et de consulter un spécialiste.
Le RGO peut souvent étre atténué si une bonne hygiéne alimentaire est adoptée.
Voici quelques conseils que I'on peut donner au patient :

o Limiter les aliments acides, riches en matiéres grasses, trop épicés
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o Limiter les sodas et boissons sucrées
o Eviter les repas lourds avant le coucher

o Dormir la téte surélevée

La consommation d’alcool, de caféine, et de théine est également a proscrire. Ces

stimulants favorisent le bruxisme et le RGO.

[1.2.1.3. Renforcement différentiel d’'un comportement

Le renforcement différentiel d’'un comportement ou Differential Reinforcement of
Behavior (DRO) est une technique comportementale qui vise a réduire et/ou éliminer
un comportement indésirable en renforgcant sélectivement d’autres comportements
plus acceptables.

Le principe fondamental consiste a fournir un renforcement positif (félicitations,
récompense, encouragement...) lorsque le comportement indésirable cesse.
Concrétement, on identifie le comportement indésirable a réduire, et on établit une
régle spécifique indiquant qu’un renforcement sera donné si ce comportement cible
n’est pas observé pendant un intervalle de temps déterminé.

Dans le cas du bruxisme, le patient doit apprendre a desserrer les dents, maintenir
sa mandibule en état de repos, respirer par le nez, levres fermées, déglutir avec les

dents serrées puis les relacher (5).

Neil et Jones ont étudié le renforcement différentiel sur des enfants porteurs de
trisomie 21. Le comportement cible était le bruxisme d’éveil. L’intervention de
renforcement différentiel impliquait de renforcer positivement les moments ou le
bruxisme n’était pas observé pendant les intervalles spécifiques. Cela pouvait
prendre la forme de félicitations ou autres incitations positives.

Cette technique est souvent combinée avec une analyse fonctionnelle du
comportement, qui vise a comprendre le coeur du comportement cible.

Les chercheurs ont noté une diminution significative du bruxisme lorsque le DRO
était introduit. L’intervalle de présentation du DRO a ainsi été ajusté permettant de

maintenir cette réduction du bruxisme durant les 3 mois de suivi.
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Les résultats de cette étude renforcent l'idée selon laquelle les comportements
répétitifs peuvent étre réduits chez les patients trisomiques grace a des approches
positives. Cette technique serait plus efficace que celles sanctionnant les
comportements indésirables (7).

On pourrait penser que ces techniques ne vont qu’influencer la survenue du
bruxisme d’éveil.
Cependant, Petrovitch a décrit en 1889 que c’est par un reconditionnement pendant

I'éveil que I'on peut influencer les comportements nocturnes (2).

Voici quelques consignes a fournir au patient (Figure 14) :

1. Observer : lui faire prendre conscience de ce qu'il faisait avec ses dents
Adopter une posture de repos
Respirer avec le nez

Déglutir correctement, dents relachées

o M 0N

Maintenir une position mandibulaire détendue

. Maintenir une position de
repos : "apres déglutition, je
relache la mandibule", "quand
je ferme, je ne serre pas les
dents".

1. Observer : "Suis-je en train de
serrer des dents?"

. Déglutir correctement : les Processus
dents sont en contact sans

étre serrées

2. Adopter une posture de
repos : contact labial, dents
desserrées, langue
décontractée au contact du
palais

vertueux

3. Respiration nasale : inspiration
douce par le nez, sentir les
odeurs

Figure 14 (iconographie personnelle) : La séquence praxique de relachement de la

mandibule, d’apres (2).
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11.2.1.4. Approche orthognatique et/ou orthodontique

Ces traitements doivent étre précoces afin d’optimiser le développement des
fonctions oro-faciales et d’'une posture correcte. L’objectif est d’intercepter au plus
vite les dysmorphoses afin d’en éviter leur aggravation et de corriger le syndrome
buccofacial associé a la trisomie 21.

Chez le nourrisson, une plaque palatine de myostimulation (Figure 15) sera réalisée
et renouvelée durant la petite enfance en fonction de la croissance.
A chaque utilisation, I'appareil stimule la proprioception du patient et permet une
meilleure position du maxillaire et de la mandibule. Cela favorise :

- Lafermeture des lévres

- La diminution de la propulsion mandibulaire

- Une position correcte de la langue

- La ventilation nasale (8).

Figure 15 (photographies personnelles) : Plaques palatines de myostimulation d’'une jeune
patiente porteuse de trisomie 21 suivie dans mon cabinet dentaire.

Cette plaque doit étre portée 5 a 30 minutes, 2 a 3 fois par jour (8).
Chez le patient porteur de trisomie, divers types de malocclusion peuvent étre

observés, notamment liés a I'hypoplasie maxillaire, la classe Ill squelettique, les

encombrements dentaires ou encore une déglutition infantile persistante (24).
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Ainsi pour favoriser le développement du maxillaire et limiter la propulsion

mandibulaire, les dispositifs pourront étre orthopédiques... (8) :

Masque de Delaire : développement sagittal et déplacement vers I'avant du

maxillaire

Ancrages osseux avec élastiques de classe lll : pour obtenir une classe |

d’Angle. Cependant, une intervention chirurgicale est nécessaire pour ce
traitement, ce qui en limite l'indication chez les patients atteints de trisomie
21.

...ou orthodontiques :

Dispositifs d’expansion palatine :

o Fixes : processus rapide d’expansion

o Amovibles : processus lent d’expansion (8)
Nous avons exposé precédemment que le SAOS était 'une des comorbidités
associées au bruxisme. L’expansion maxillaire permettrait d’ouvrir les voies
aériennes supeérieures en augmentant le diametre des cavités nasales,

permettant ainsi de diminuer le SAOS et le bruxisme du sommeil (25).

Avant I'age de 9-10 ans, il est possible d’utiliser plusieurs types d’appareils
(Figure16) tels que le quad-hélix, le « Hyrax », le « Haas », le Minne-
expander, le fil Ni-Ti, le disjoncteur (8) (25).

Pendant I'adolescence des forces plus importantes sont nécessaires pour
séparer la suture intermaxillaire. Un type d’appareillage avec une vis
d’activation est préconisé (25).

A I'dge adulte, il sera nécessaire d’intervenir chirurgicalement pour ensuite

elargir le maxillaire avec un appareil conventionnel (25).
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Appareil Haas Appareil hyrax

Le quad-hélix Le disjoncteur

Figure 16 : Les dispositifs d’expansion maxillaire (8) (25)

- Plaque a pistes de Planas (Figure 17) : pour éliminer les interférences

occlusales et rétablir I'équilibre fonctionnel de la mandibule (15).

Figure 17 : Plaques a pistes de Planas (35)
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Ces traitements semblent étre réalisables chez les patients porteurs de trisomie 21.
Dans le cas de troubles cognitifs sévéres, la mise en place des dispositifs fixes peut

étre envisagée sous sédation consciente voire anesthésie générale.

En raison de la dysmorphose génétique et des troubles de positionnement lingual,
les individus trisomiques présentent un risque élevé de récidive, nécessitant de
garder la contention toute leur vie.

Notons également que ces appareillages orthodontiques augmentent le risque
d’accumulation de plaque dentaire. Il est donc essentiel de s’assurer que I'hygiéne
bucco-dentaire du patient soit des plus correctes (8).

[1.2.1.5. Gestion du syndrome d’apnée obstructive du
sommeil (SAOS)

Cette comorbidité associée a la trisomie 21 favorise le bruxisme et a des
répercussions négatives sur la qualité et le potentiel réparateur du sommeil (7).

Chez les patients atteints de trisomie 21, une intervention chirurgicale est
fréequemment recommandée, en raison de la macroglossie ou de I'hypertrophie des
amygdales et/ou des adénoides.

L’ablation de ces derniéres est le traitement de premiere intention du SAOS, méme
chez les individus sains.

Toutefois, il est observé que les patients porteurs de trisomie présentent plus
fréequemment des complications post-opératoires, parfois caractérisées par une
inflammation adénotonsillaire, ce qui peut expliquer la persistance du SAOS.

De fait, si cette intervention échoue ou n’est initialement pas possible, on pourra
envisager en seconde intention une uvulopalatoplastie voire une trachéotomie dans

les cas les plus séveres (26).
De plus, la prise en charge du SAOS implique dans certains cas l'utilisation d’orthése

d’avancée mandibulaire, congue pour résoudre I'obstruction des voies aériennes

superieures (VADS).
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Affaissement des voies : Ouverture des voies
aériennes supérieures : aériennes supérieures

Sans OAM : Avec OAM
Voies aériennes fermées : Voies aériennes ouvertes

Figure 18 : VADS avec et sans orthése d’avancée mandibulaire (5).

Cependant, le port d’appareil amovible peut s’avérer compliqué si le patient
trisomique souffre de troubles mentaux sévéres ou si sa macroglossie géne (7) (26).

De nouveau pour limiter le SAOS, une hygiéne de vie correcte est a adopter:

alimentation saine, pratique sportive ; une position semi-allongée pour dormir (26).

Un traitement anti-inflammatoire peut étre prescrit a base de corticoides nasaux,
antihistaminiques ou inhibiteurs de leucotriénes car dans les cas de SAOS séveres,
le taux de leucotriénes (médiateurs de I'inflammation) est augmenté. (26).

Un appareil a pression positive continue pourra éventuellement étre utilisé
seulement si le patient est suffisamment compliant pour suivre le protocole mais cela

semble difficile chez le patient porteur de trisomie 21 (26).

Enfin lorsque le patient est réfractaire aux traitements conventionnels, on peut
envisager une thérapie de stimulation des voies aériennes supérieures par
stimulation du nerf hypoglosse (26).
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[1.2.1.6. Reprogrammation sensorielle et dentisterie
adhésive

Bien que [l'efficacité des corrections occlusales ait suscité de nombreuses
incertitudes et que ce traitement ne soit pas considéré comme principal pour gérer
le bruxisme, quelques études ont néanmoins indiqué que les collages pourraient
temporairement le réduire.

En effet, de nouvelles informations proprioceptives seraient générées et la
rééducation cognitive et comportementale, préalablement établie, serait consolidée.
En induisant une interférence occlusale artificielle, on constate I'apparition d’un

réflexe d’évitement, entrainant ainsi une diminution du bruxisme (2).

Cette technique est peu colteuse et peu invasive mais la réalisation rigoureuse du
protocole de collage peut s’avérer compliquée chez le patient trisomique non
compliant. De plus, la macroglossie, I'hypersalivation directement liés aux risques
d’ingestion et d’inhalation constituent un obstacle aux soins.

Peut-étre serait-il judicieux d’utiliser un adhésif amélo-dentinaire automordangant
afin limiter les étapes, ou encore d’utiliser un ciment verre ionomére (CVI)
photopolymérisable renforcé par adjonction de résine (type CVI Riva Light Cure®).

Le praticien peut avoir recours a un soin sous sédation consciente.

11.2.2. ...de seconde intention
[1.2.2.1. Orthéses occlusales

Leur but est de transmettre les stimuli sensoriels parodontaux au systéme nerveux
central. Ainsi ressenties comme un élément étranger, les orthéses occlusales
modifient la proprioception du patient et favorisent le relachement des muscles

masticateurs.

Il est important de noter que ces orthéses ne préviennent pas I'activité du bruxisme,

mais elles fonctionnent uniquement comme une protection.
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L’orthése de libération occlusale ou orthése de reconditionnement

musculaire (5) :

Cette orthése doit étre portée la nuit, et éventuellement en journée lors de
périodes marquées par le stress.
Les contacts occlusaux doivent étre uniformément répartis sur 'arcade dentaire.
Il est essentiel de noter qu’un port prolongé de ces orthéses peut avoir des effets
contraires, avec un risque d’accoutumance et parfois méme d’aggravation du
bruxisme. En effet, la durée du traitement en cas de port prolongé ne doit pas
excéder 2 mois.
L’objectif est de provoquer un reconditionnement musculaire pour que le patient
prenne conscience du bruxisme puis, d’arréter le port de I'orthése (2).
Par conséquent, il est recommandé de proposer ce traitement en seconde intention

aprés avoir mis en place une prise en charge comportementale.

A ce jour, aucun consensus n’'a été trouvé concernant la forme, le matériau,

I'épaisseur ou la rigidité de I'orthése occlusale (4).

Cependant, certains critéres sont a privilégier (Tableau 3).
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Tableau 3 : Critéres de choix pour la réalisation d’'une orthése occlusale, d’aprés (2) (5).

Critéres

Rigidité

Localisation

Maxillaire ou mandibulaire ?

Etendue

Orthése partielle ou
compléte ?

Etat de surface

Répartition des
contacts dentaires

Choix

Dure

Explications

La résine molle favorise le machonnement ce
qui aggrave les parafonctions.

De plus, I'équilibration correcte de ce type
d’orthése est impossible.

A évaluer en
fonction des
risques du patient

Selon Rozencweig, I'orthése doit étre
mandibulaire chez les patients présentant une
classe lll squelettique, comme les patients
trisomiques. De plus, 'empiétement de
I'orthése au niveau palatin peut aggraver le
mauvais positionnement de la langue. Alors
que I'orthése mandibulaire favorise quant a
elle la position basse de la langue.

Dans le cas d’édentements, on privilégiera la
réalisation de l'orthése sur I'arcade la moins
dentée pour une meilleure répartition des
appuis.

Le risque d’ingestion est plus élevé s'il s'agit
d’une orthése mandibulaire, moins
volumineuse qu’une orthése maxillaire. De
plus, ce risque sera accru d’autant plus que
les surfaces occlusales dentaires seront
plates.

Les orthéses occlusales partielles peuvent

Compléte . g i
P entrainer des migrations dentaires.
Pour éviter de créer des Iésions buccales,
Lisse d’endommager les dents antagonistes ou
étre rétenteur de bactéries.
Uniforme Pour une répartition équilibrée des forces.
Symétrique La stabilité de I'orthése est favorisée.

46




L’'orthese de reconditionnement musculaire peut éventuellement intégrer la prise en
charge globale du bruxisme chez le patient porteur de trisomie.

Cependant, susciter 'adhésion des patients malades et de leurs parents représente
un défi dans la réalité clinique (27), alors qu’un tiers de la population générale ne
porte plus son orthése aprés 2 ans (2).

De plus, la réalisation chez ce genre de patient peut étre trés complexe :
enregistrement avec arc facial impossible, réglage difficile du fait de la macroglossie,
manque de coopération, difficultés de compréhension et de communication.

A cela s’ajoutent leurs risques d’'inhalation, de casse et d’ingestion. Ces risques sont
considérablement augmentés en raison des troubles moteurs observés chez
certains patients porteurs de trisomie, ainsi que la diminution de leur réflexe
nauséeux.

Enfin, si elles sont utilisées chez les enfants, leur impact sur la croissance des

maxillaires et les poussées dentaires nécessite d’'étre étudie (4).

I semble donc primordial de prendre en compte toutes ces problématiques,
d’évaluer la situation individuelle du patient et mettre en place la meilleure stratégie
thérapeutique adaptée a son cas.

11.2.2.2. Approche pharmacologique

Bien que certains médicaments puissent apparaitre bénéfiques pour atténuer le
bruxisme, il est essentiel de reconnaitre qu’ils peuvent également le déclencher
voire I'aggraver (5).

Méme si tous les mécanismes neurologiques du bruxisme ne sont pas encore
clairement  élucidés, des meédicaments  pourraient moduler différents

neurotransmetteurs, influengant ainsi la régulation de cette parafonction (5).

Certaines études auraient associé hyperfonction du systéeme dopaminergique et
bruxisme nocturne. A travers I'approche pharmacologique, on cherche a réguler le
rythme circadien avec des dépresseurs dopaminergiques ou l'injection de toxine
botulique (28).
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On pourrait également avoir a recours a des myorelaxants, des anticonvulsivants,

des bétabloquants ou encore des traitements sérotoninergiques (14).

Il convient cependant d’étre vigilant quant aux interactions médicamenteuses des
patients porteurs de trisomie, parfois polymédiqués.
En outre, on manque de données scientifiques a ce sujet. Il est nécessaire de

renforcer davantage les recherches dans ce domaine (5).

11.2.2.2.a) Anxiolytiques

L’objectif serait de réduire le stress du patient porteur de trisomie (7).

Cependant, aucune étude n’a a ce jour prouve l'efficacité des anxiolytiques sur le
bruxisme.

Parmi les anxiolytiques, on retrouve les benzodiazépines, la buspirone, certains
antidépresseurs tels que le diazépam. Mais leurs effets indésirables et secondaires

sont nombreux (5).

Des études récentes ont indiqué qu’une thérapie a base d’hydroxyzine sur une
période de 2 mois réduirait le bruxisme, sans provoquer d’effets secondaires (14).

De plus amples recherches sont nécessaires afin de parvenir a un consensus.

11.2.2.2.b) Toxine botulique

L’utilisation de toxine botulique pour traiter le bruxisme secondaire peut étre
envisagée, mais elle doit étre soigneusement évaluée. Les avantages et les
inconveénients doivent étre pesés, et une approche individualisée doit étre privilégiée
pour assurer la sécurité et I'efficacité du traitement. La compliance du patient est
nécessaire et peut étre compromise chez le patient porteur de trisomie.

Voici le principe de fonctionnement de la toxine botulique (5) :
- Le composant actif provoque une relaxation musculaire en bloquant la
libération d’acétylcholine.
- L’effet est localisé autour du point d’injection.

- L’injection se réalise au niveau des muscles masséters.
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- Les effets sont temporaires, 3 a 6 mois en moyenne.

La difficulté réside dans la variation des résultats d’'un patient a I'autre, et il n’existe
pas encore de consensus sur les doses a administrer.
Cette méthode reste subjective et dépendante du professionnel de santé.

De plus amples études doivent étre menées.

[1.2.2.3. Acupuncture

L’acupuncture pourrait étre considérée comme un traitement complémentaire contre
le bruxisme. Initialement, cette forme de médecine traditionnelle chinoise consistait
a insérer de fines aiguilles dans certaines parties du corps pour stimuler des points
spécifiques. Par la suite, d’autres moyens de stimulation ont été développés : laser,
irradiation infrarouge, courant électrique — sujet que nous aborderons ultérieurement
(14).

L’acupuncture permettrait de réduire I'hypertonicité des muscles masséters et
temporaux en ciblant les points gachettes suivants: E7 et 1G19.
En détendant ces muscles, on peut potentiellement réduire la fréquence et la

sévérité du bruxisme.

Figure 19 (iconographie personnelle) : Les points d’acupuncture intéressant la prise en

charge du bruxisme.
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De plus, en ciblant des points comme VG20 et C7, 'acupuncture pourrait également
contribuer a réduire I'anxiété et le stress en libérant certaines hormones (14) :

o VG20 : situé au sommet de la téte, associé a la réduction de I'anxiété

o C7 : situé dans l'oreille, permet d’apaiser le stress

Il convient de noter que son efficacité n’a pas encore été prouvée scientifiquement.
Les résultats sont variables d’'un patient a I'autre et peuvent étre influencés par des
facteurs tels que I'effet placebo.

11.3. Voies thérapeutiques

Nous avons passé en revue les traitements actuels, nous allons a présent exposer

les voies thérapeutiques du bruxisme.
[1.3.1. Bruxism Biofeedback Training (BBT)

Ce projet a été proposé en mai 2022 par I'Université colombienne de los Andes.
L’équipe souhaitait élaborer un dispositif de mesure électromyographique de
I'appareil manducateur, pour que lorsque le patient bruxe et dépasse ainsi le seulil
de contraction musculaire, il s’en apergoive en recevant via une application mobile

une notification pour stopper son action (23).

\

=
Figure 20 : Les électrodes du BBT (23).
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Le BBT ressemble a un écouteur, composé de 2 électrodes positionnées sur le

muscle masséter. |l est directement connecté a une application mobile qui enregistre

les données de fréquence du bruxisme et d’intensité musculaire (23).

%

Training Camilo Andrés Jaramillo Velez

Bumsm Buoteedback Tramng

BBT

BBT

75%

Bienvenid@ a la
App de BBT

L

Figure 21 : Le BBT : dispositif et application mobile (23).

- |

Le principal objectif du BBT est de pouvoir le porter le jour comme la nuit,
contrairement aux autres dispositifs évoqués précédemment. Un accent est donc
mis sur I'ergonomie afin qu’il ne géne pas le patient dans ses activités et sur
I'esthétique (23).

Pour le moment, ce dispositif n’est pas encore disponible sur le marché et est encore
en phase d’évaluation. Des améliorations sont a réaliser notamment concernant son
accessibilité financiere. Malheureusement, il est trés peu probable que ce genre
d’appareil fasse I'objet d’'un remboursement par les différents systémes de soins
mondiaux.

Les thérapeutiques actuelles, telles que la toxine botulique et les orthéses
occlusales, sont amenées a étre refaites plusieurs fois au cours de la vie du patient
donc finalement l'investissement de ce genre d’appareil peut étre intéressant.

Cela semble prometteur.
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[1.3.2. Orthése occlusale avec un dispositif extra-oral

En 2018, une étude a été conduite par la clinique d’odontologie de I'Université
fédérale bresilienne de Juiz de Fora. L'individu étudié est un homme de 38 ans
porteur de trisomie 21, souffrant d’'un bruxisme d’éveil et de sommeil, accompagné
de céphalées. L’examen clinique a révélé une douleur a la palpation articulaire et

musculaire de I'appareil manducateur, en plus d’'une usure dentaire marquée.

Une orthése occlusale particuliére avec un dispositif en dehors de la bouche a alors
été proposeée et cette derniére a regu I'approbation du comité institutionnel d’éthique
et de la recherche (29).

11.3.2.1. Principe

Les ortheses occlusales comme traitement conservateur du bruxisme sont
largement documentées dans la littérature. Cependant, la majorité des dispositifs
actuels sont intra-buccaux, ce qui les rend susceptibles d’étre déplacés par le
patient.

Alors que pour la plupart des individus ces déplacements ne constituent pas
vraiment de danger, car la déglutition réflexe contre l'ingestion de l'orthése, ils
représentent un risque significatif chez les patients présentant des troubles
neurocognitifs. Les dispositifs occlusaux conventionnels peuvent ne pas étre
adaptés aux patients porteurs de trisomie 21.

C’est pourquoi cette étude a envisagé un systéme de rétention externe (29).

11.3.2.2. Protocole de réalisation (29)

1. Empreintes maxillaire et mandibulaire avec un matériau de type siloxane

polyvinyle.

2. Coulée des modeéles en platre

3. Enregistrement de la relation centrée
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4. Montage des modéles sur articulateur

5. Comblement des contre-dépouilles a la cire

6. Placer 2 fils orthodontiques sur le modéle maxillaire en les alignant avec la face
palatine des molaires et prémolaires maxillaires puis les plier vers la face
vestibulaire des incisives. Ensuite, plier les fils vers I'avant pour permettre la

création du systéme de rétention en dehors de la bouche.

Figure 22 : Positionnement des fils du dispositif, d’aprés (29).

7. Coulée de la résine auto-polymérisable

Figure 23 : Orthése avant réalisation du dispositif extra-oral, d’aprés (29).

8. Ajustements occlusaux statiques et dynamiques

9. Finitions et polissage

10. Essayage en bouche au repos
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11. Réalisation du dispositif externe :
= Plaquer les fils contre les lévres et les couper a 3mm des commissures
labiales
= Introduire les fils dans un tube en silicone
= Remplir le tube de résine acrylique auto-polymérisable et le maintenir en

place pendant la prise du matériau

Figure 24 : Injection du silicone pour former le dispositif de rétention extra-oral,
d’apres (29)

Figure 25 : Orthése occlusale avec dispositif extra-oral, d’aprées (29)
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[1.3.2.3. Conseils d’utilisation et résultats

Il est essentiel que ce dispositif ne soit pas utilisé sans surveillance appropriée. Un
contrble a été réalisé toutes les semaines pour évaluer I'état de lorthese.
Aprés 4 semaines, le patient a bien toléré le dispositif sans ressentir d’'inconfort
aucun dommage ni fracture n’ont été constatés. Les dents et les muqueuses n'ont

pas éteé altérées.

Cette alternative innovante s’est avérée étre une solution efficace, rapide et
économique pour la gestion du bruxisme chez les patients atteints de trisomie.
Néanmoins, il convient de noter que cette étude ne s’est concentrée que sur un seul
participant, ce qui ne permet pas de tirer des conclusions robustes. Il serait donc
nécessaire d’effectuer des recherches a plus grande échelle et sur une plus longue
période pour obtenir des résultats significatifs.

Par ailleurs, il serait pertinent d’évaluer I'efficacité de cette approche chez des
individus présentant d’autres besoins spécifiques.

Cette perspective semble prometteuse (29).

[1.3.3. Photobiomodulation par diodes électroluminescentes

infrarouges

Kobayashi et ses collaborateurs ont observé que la photobiomodulation représente
une alternative thérapeutique visant a soulager rapidement la douleur, de fagon
quasi immédiate (27).

La thérapie laser de faible intensité ou low-level laser therapy (LLLT) est une option
de traitement non invasive et économiquement intéressante.

Elle consiste a irradier des points spécifiques d’acupuncture et s’est avérée efficace
contre la douleur. Néanmoins, il n'y a actuellement aucune recherche qui a
enregistré les effets de ce traitement sur les patients bruxomanes porteurs de
trisomie (7)(30).
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En 2020, la clinique universitaire de Nove de Julho au Brésil a élaboré un protocole
pour un essai clinique randomisé. Cette étude prévoit d’étre réalisée sur un groupe
de jeunes patients trisomiques (4 a 17 ans), souffrant de bruxisme du sommeil. Les
niveaux de cortisol, de dopamine dans la salive et l'activit¢ des muscles
masticateurs avant et apres I'administration de laser seront évalués.

L’objectif principal est de démontrer que cette option thérapeutique pourrait entrainer
une baisse du taux de cortisol dans la salive des patients, et que cette baisse soit
associée a une diminution de contraction des muscles masséters et autres muscles

masticatoires donc a une réduction du bruxisme (30).

La photobiomodulation implique I'utilisation de longueurs d’onde naturelles pour
stimuler des mécanismes de régénération cellulaire. L’objectif est d’influencer les
processus biologiques sans altérer les tissus vivants. Chaque longueur d’'onde a une

utilisation bien précise.

Les avantages de cette approche thérapeutique sont multiples.
La photobiomodulation a une action (31):
o Anti-inflammatoire
o Antalgique : le laser favorise une augmentation du métabolisme des
endorphines, de I'acétylcholine, de la sérotonine et du cortisol. Il modifie la
stimulation et la transmission nerveuse, réduisant ainsi la sensation de
douleur.

o De biostimulation

Le laser de faible puissance offre un traitement non invasif, réversible et sans effets
secondaires indésirables.

Cette alternative thérapeutique est pleine de promesses et ne cesse d'évoluer,
élargissant son champ d’applications a de nombreuses branches médicales.

Par exemple, I'appareil ATP38® est une combinaison de technologies exploitant de

principe de la photobiomodulation (32). Il est congu pour traiter de larges zones de

la peau.
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Figure 26 : Photobiomodulation par LED extra-orale : TATP38® (32).

57



lll. Conclusion

En conclusion, la prise en charge du bruxisme secondaire chez les patients porteurs
de trisomie 21 demeure un domaine peu exploré et caractérisé par une grande
variabilité dans les résultats des études existantes. L'absence de protocoles de prise
en charge spécifiques souligne lI'importance cruciale de développer de nouvelles
techniques adaptées a ces cas complexes, ou une approche purement
observationnelle se révele insuffisante. Les différentes approches thérapeutiques
suggérées dans la littérature offrent des pistes prometteuses, mais leur application
demeure casuistique, soulignant la nécessité de mener des études approfondies
pour éclairer davantage leur efficacité.

Cependant, cette problématique ne se limite pas seulement au domaine clinique.
Elle met en lumiére des défis supplémentaires tels que le manque de formation des
chirurgiens-dentistes et les difficultés d’accés aux soins pour les personnes en
situation de handicap.

Face a ces enjeux, il est impératif d’'encourager la sensibilisation et la formation des
professionnels de santé pour une meilleure compréhension des besoins spécifiques
des patients trisomiques. Les associations telles que I'Association Trisomie 21,
Handident, Association Nationale pour le Développement de I'Intégration Dentaire
(ANDID) et la Fondation Jérdbme Lejeune sont essentielles pour lever les barrieres
liées au handicap, favorisant ainsi un accés amélioré aux soins dentaires. Ces
organismes engagés dans la promotion de santé jouent un réle crucial dans la
sensibilisation et la facilitation des services dentaires pour les personnes touchées

par différentes formes de handicap.

En outre, la question de la reconnaissance d’'une affection longue durée (ALD)
révéle une lacune dans le systéme de remboursement, soulignant le besoin de
réformes pour garantir une prise en charge financiére adéquate. En somme, une
approche globale, pluridisciplinaire impliquant professionnels de la santé,
organismes de sensibilisation et autorités de santé est essentielle pour améliorer
significativement la prise en charge du bruxisme secondaire chez les patients

porteurs de trisomie 21.
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IV. Annexes

Bedime 3 2 1
Write in child's bedtime: Usually Sometimes Rarely
(5-7) (2-4) (0-1)
Child goes to bed at the same time at night (R) (1) O O O
Child falls asleep within 20 minutes after going to bed (R) (2) O O O
Child falls asleep alone in own bed (R) (3) O a O
. Child falls asleep in parent’s or sibling’s bed (4) O O O
Child needs parent in the rcom to fall asleep (5) a O O
Child struggles at bedtime (cries, refuses to stay in bed, etc.) (6) O O O
Child is afraid of sleeping in the dark (7) O O O
Child is afraid of sleep alone (8) O O O

Sleep Behavior

Child’s usual amount of sleep each day: hours and minutes
(combining nighttime sleep and naps)

Child sleeps too little (9) O O a
Child sleaps the right amount (R) (10) O 0O a
Child sleeps about the same amount each day (R) (11) O O O
Child wels the bed at night (12) O O a
Child talks during sleep (13) O O a
Child is restless and moves a lot during sleep (14) O (] O
Child sleepwalks during the night (15) O O O
Child moves to someone else's bed during the night (parent, O O O
brother, sister, etc.) (16)
Child grinds teeth during sleep (your dentist may have told you O O O
this) (17)
Child snores loudly (18) O O O
Child seems to stop breathing during sleep (19) O O O
Child snorts and/or gasps during sleep (20) | O O
Child has trouble sleeping away from home (visiting relatives, O O O
vacation) (21)
Child awakens during night screaming, sweating, and O O ]
inconsolable (22)
Child awakens alarmed by a frightening dream (23) O O O
Waking During the Night
Child awakes once during the night (24) (]} O O
Child awakes more than once during the night (25) (| O O
Morning Waking
Wirite in the time of day child usually wakes in the morning: _______
Child wakes up by him/herself (26) (R) O O O
Child wakes up in negative mood (27) O O O
Adults or siblings wake up child (28) O O O
Child has difficulty getting out of bed in the morning (29) a 0O O
Child takes a long time to become alert in the morning (30) O O O
Daytime Sleepiness
Child seems tired (31) O O O

During the past week, your child has appeared very sleepy or fallen asleep during the following

(check all that apply): 1 2 3
Not Sleepy Very Sleepy Falls Asleep
Watching TV (32) O (| O
Riding in car (33) O O O

Annexe 1 : Le Children’s Sleep Habits Questionnaire
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Theése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2024 -

Etude et prise en charge du bruxisme secondaire chez les patients porteurs de
trisomie 21 / Claire BOYEZ. - p.77 :ill. 26 ; réf. 35.

Domaines : OCCLUSODONTIE, PATHOLOGIE GENERALE

Mots clés Libres : bruxisme, bruxisme secondaire, trisomie 21, syndrome de down,
prévalence, prise en charge, physiopathologie, syndrome bucco-facial, orthese
occlusale, thérapies cognitivo-comportementales, syndrome d’apnée obstructive
du sommeil, trouble neurocognitif.

Le bruxisme, identifié comme la parafonction nocive des patients porteurs de
trisomie 21, présente une prévalence difficile a estimer en raison du manque
d’étude et de la variabilité des résultats.

Les caractéristiques physiopathologiques associées a cette maladie congénitale,
telles que le syndrome bucco-facial, la spasticité musculaire, I'apnée obstructive du
sommeil pourraient expliquer son incidence accrue.

Une compréhension approfondie du mécanisme du bruxisme au sein de cette
population est essentielle afin d’élaborer un approche thérapeutique adaptée,
compte tenu de son impact significatif sur la qualité de vie et la sphéere oro-faciale.

Face a I'absence de protocole standardisé de prise en charge, cette étude explore
les traitements de premiere et seconde intention, ainsi que les voies thérapeutiques
pour mieux gérer cette situation clinique complexe.
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