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INTRODUCTION 
 

Définition du bruxisme 

Le bruxisme ou bruxomanie ou brycomanie est un terme d’étymologie grecque, issu de 
l’association des mots « brukein », qui signifie « grincer des dents » et « mania » qui signifie 
« habitude ». (1) 

On distingue deux formes de bruxisme en fonction de son apparition dans le rythme circadien : 

- Le bruxisme du sommeil 
- Le bruxisme de l’éveil 

 

Ce comportement inadapté, répété et inconscient est dû à une activité para-fonctionnelle de 
l’appareil manducateur (annexe 1), qui dérive de sa fonction initiale physiologique. La 
contraction de cet appareil manducateur intervient en dehors de son utilisation habituelle 
telle que manger, boire, ou parler. 

Dans la classification internationale des troubles du sommeil (ICSD-III, 2014) (Annexe 2), le 
bruxisme du sommeil est classifié parmi les mouvements inadaptés en lien avec le sommeil 
(« Sleep-Related Movement Disorders »). (2) 

Le bruxisme est donc un mouvement rythmique des muscles manducateurs, aussi nommé 
dans la littérature « Activité Rythmique des Muscles Manducateurs » (ARMM). Il présente des 
caractéristiques spécifiques de fréquence et de durée, augmentées par rapport à d’autres 
mouvements physiologiques. (3) 

 

Épidémiologie 

Le bruxisme du sommeil est fréquent chez les enfants et les adolescents, puis tend à diminuer 
à l’âge adulte. Selon différentes études, il est observé une prévalence estimée entre 7 et 8% 
de la population générale adulte. Quant au bruxisme d’éveil, les études sont moins 
nombreuses, car le diagnostic est subjectif, sans critère concret défini, basé essentiellement 
sur une auto-évaluation. (4) (5) 

Le bruxisme du sommeil peut se manifester dans tous les stades du sommeil (annexe 3), avec 
une prédominance dans les stades légers et les changements de stade. 

En effet, le bruxisme profite des états de micro-éveils cérébraux, présents physiologiquement, 
permettant une activation autonomique et musculaire facilitant les mouvements, dont ceux 
de l’appareil manducateur. (6) 
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Les facteurs de risque 

Les facteurs de risque du bruxisme sont multiples.  

Les composantes psychosociales sont souvent associées au bruxisme du sommeil, tels que le 
stress et l'anxiété. (7) (8) Il y a également le tabac, l’alcool, et les troubles du sommeil dont 
l’insomnie, et le syndrome d’apnée du sommeil. (9)  

Pour exemple, des études ont été réalisées entre mars 2020 et novembre 2020 sur ce sujet. 
Elles ont permis d’observer un lien entre la situation de stress émotionnel engendrée par la 
pandémie de Covid-19 et la présence voire l’aggravation des symptômes de troubles de 
l’articulation temporo-mandibulaire et/ou du bruxisme ainsi que leurs conséquences.   

Les douleurs oro-faciales dans le cadre d’un bruxisme concerneraient essentiellement des 
femmes, selon une étude cas-témoins réalisée chez des patients en isolement durant 
l’épidémie de Covid-19. (10) (11)  

 

Le diagnostic 

En pratique, que ce soit pour le bruxisme du sommeil ou de l’éveil, le diagnostic est 
essentiellement clinique. 

Il va se baser sur l’interrogatoire, les antécédents personnels, la réalisation de questionnaires 
et un examen clinique complet.  

L’interrogatoire va rechercher des douleurs musculaires au niveau de l’appareil manducateur 
et/ou des muscles temporo-mandibulaires, des bruits nocturnes rapportés par les proches 
(dans le cas du grincement des dents, alors que le serrement de la mâchoire restera 
silencieux), un blocage de la mâchoire. Il va permettre également d’établir le profil psycho-
comportemental du patient. 

Les signes cliniques fréquents sont des usures dentaires anormales et une hypertrophie des 
muscles manducateurs, avec une fatigabilité importante de ces derniers. 

L'autoévaluation positive du patient combinée à la présence de signes cliniques typiques 
(annexe 4) de l'activité du bruxisme permet d'obtenir un diagnostic fiable dans la plupart des 
cas. Cependant, il reste difficile de déterminer si le bruxisme est encore d’actualité ou pas, en 
raison de la grande variabilité de ce comportement au cours du temps et de l'irréversibilité de 
certaines conséquences (comme l’usure dentaire). (4)  

Pour poser un diagnostic certain de bruxisme, il est nécessaire d'effectuer un enregistrement 
par électromyographie des muscles masséters et/ou temporaux pendant le sommeil ou l'éveil. 

Tous ces éléments permettent de classifier si l’existence du bruxisme est possible, probable, 
ou confirmée (annexe 5).  
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Les traitements possibles 

Le bruxisme n’a pas de traitement spécifique. La prise en charge va se concentrer sur les 
facteurs de risque identifiés, les comorbidités et la prévention des conséquences cliniques.  

Les facteurs psycho-comportementaux peuvent bénéficier d’une prise en charge 
psychologique, à l’aide de techniques de relaxation, d’hypnose, de thérapies cognitivo-
comportementales et une amélioration de l’hygiène de vie. La thérapeutique à visée 
anxiolytique peut être envisagée. 

Une prise en charge odontologique par gouttière occlusale (souple ou semi-rigide), le plus 
fréquemment utilisée en pratique, permet de prévenir certaines conséquences du bruxisme 
et surtout le délabrement dentaire. (4) 

Les études sur les injections de toxine botulique dans les muscles masséters se multiplient et 
concluent à d’excellents résultats sur l’ensemble des symptômes du bruxisme. 

 

Les conséquences cliniques 

En général, les deux formes de bruxisme ont les mêmes conséquences cliniques. (Annexe 6) 

- Les conséquences intra-buccales : 
Le signe pathognomonique du bruxisme et sa conséquence la plus fréquente est l'usure 
dentaire (annexe 7). Il s'agit d'une usure par attrition, excessive, qui ne peut pas être expliquée 
par d'autres causes. Elle se situe essentiellement sur les zones masticatrices des dents. Des 
fissures et fractures dentaires peuvent être rencontrées, de même que sur les prothèses et 
implants, ainsi que des rétractions gingivales et des mobilités dentaires. 

La « linéa Alba », liée aux morsures répétées, est une ligne blanche d’hyperkératinisation 
présente à l’intérieur de la joue et peut être attribuée au bruxisme (annexe 8). (12) Ces 
morsures peuvent également marquer les bords latéraux de la langue. 

- Une hypertrophie des muscles masséters et temporaux  
 

- Des douleurs oro-faciales et des dysfonctionnements de l’appareil manducateur. 
Les grincements ou serrements des dents excessifs ont des conséquences cliniques sur 
l’articulation temporo-mandibulaire. La myo-arthropathie, qui en fait partie, est à l’origine de 
douleurs dans les muscles de la mâchoire. Elle est plus ou moins associée à des douleurs de 
l’articulation temporo-mandibulaire, s’accompagnant de craquements ou grincements lors de 
son utilisation. (13)  

Selon une étude turque publiée en 2021, une association est bien observée entre le bruxisme 
du sommeil et la présence de trouble de l’articulation temporo-mandibulaire et ses 
conséquences (douleurs oro-faciales, douleurs nucales, et céphalées). (14)  
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Pour d’autres études, l’association entre le bruxisme du sommeil et les troubles de 
l’articulation temporo-mandibulaire dépend des moyens utilisés pour diagnostiquer le 
bruxisme du sommeil. Lorsque ce dernier est basé sur un questionnaire/auto-évaluation, 
l’association de ces deux troubles existe et est significative. Or, lorsqu’il est diagnostiqué par 
des instruments tels que l’électromyographie nocturne, l’association n’est plus significative. 
C’est pourquoi il est proposé de considérer le bruxisme du sommeil comme un trouble 
multifactoriel. Il est donc proposé que le diagnostic repose sur un faisceau d’arguments 
cliniques, plus que sur une approche instrumentale dichotomique. (15)  

Selon une méta-analyse de 2020, rassemblant différentes études observationnelles sur des 
populations adultes, il en est ressorti que les patients atteints de bruxisme d’éveil ont 
significativement plus de probabilités (5 à 17 fois plus) de développer des céphalées de 
tension. En revanche, les résultats sur le rapport entre le bruxisme du sommeil et les céphalées 
primaires ne sont pas significatifs. (16) 

Concernant les douleurs oro-faciales et les céphalées, le lien direct avec le bruxisme est 
difficile à établir.  En effet, plusieurs facteurs peuvent contribuer à ces douleurs, tels que les 
facteurs bio-psycho-sociaux et comportementaux que peuvent caractériser le profil d’un 
patient bruxomane. 

Néanmoins, en pratique courante de médecine générale, la céphalée est un des motifs de 
consultation les plus fréquents.  

Les médecins savent traiter le symptôme efficacement, mais la cause de cette céphalée est 
rarement retrouvée et est classée comme « primaire ». Ces céphalées primaires regroupent 
les céphalées de tension, les migraines et les algies vasculaires de la face en fonction de leurs 
caractéristiques cliniques. 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé, les données mises à jour en 2016 estiment que près 
de la moitié de la population adulte a déjà souffert d’une céphalée au moins une fois dans 
l’année écoulée. A l’échelle mondiale, entre 50 et 75% des adultes âgés de 18 à 65 ans dans 
le monde ont déjà eu un mal de tête, dont 30% d’entre eux souffrait d’un état migraineux. 
(17) 

En France, l’enquête réalisée par l’INSEE en 2002-2003 révèlent que les céphalées de tension, 
les migraines et les céphalées quotidiennes chroniques définies par les classifications 
internationales représentent 90% des céphalées avec une prédominance féminine (Sur 10 
patients céphalalgiques, 6 sont des femmes) et à un âge intermédiaire entre 30 et 44 ans. (18) 

Selon l’INSERM, environ 15% des adultes sont affectés par des crises migraineuses, et 
essentiellement des adultes jeunes (moins de 40 ans dans 90% des cas). (19)  

En soins de premier recours, les céphalées dites primaires sont alors fréquentes et peuvent 
être récidivantes et handicapantes dans la vie quotidienne de certains patients. 

L’objectif de cette thèse serait d’apporter un argument supplémentaire démontrant la 
présence fréquente de céphalées chez un patient atteint de bruxisme. Ainsi, la prise en charge 
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du patient céphalalgique par le médecin serait plus globale et comporterait la recherche d’un 
bruxisme potentiel associé. 

 

La question de recherche de cette thèse est la suivante :  

Quelle est la prévalence des céphalées chez les patients atteints de bruxisme, en soins 
premiers ?  
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MATERIEL ET METHODE 
 

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, uni-centrique, réalisée dans un cabinet 
dentaire de Saint-Rémy, en Saône-et-Loire. Trois chirurgiens-dentistes exercent dans ce 
cabinet. 

- Les critères d’inclusion reposaient sur un âge minimum de 18 ans et être atteint de 
bruxisme. 

- Le critère d’exclusion était le patient mineur. 
 

Le choix d’exclure les patients mineurs a été fait devant la différence de prévalence du 
bruxisme entre les mineurs et les adultes et les différences de mode de vie et de profils 
psycho-comportementaux pouvant influencer les résultats.  

Le diagnostic de bruxisme était posé par un professionnel de santé, ici un chirurgien-dentiste, 
devant une anamnèse complète et un examen clinique soigneux. 

Parmi la patientèle de ce cabinet dentaire, il a été identifié 116 dossiers de patients atteints 
de bruxisme exclusivement de sommeil. Nous avons pu contacter 53 patients, les autres 
étaient soient perdus de vue soit injoignables (numéro de téléphone invalide, adresse 
électronique non communiquée ou invalide). 

 Sur ces 53 patients interrogés, 31 ont accepté de répondre à un questionnaire réalisé pour 
cette étude, après deux relances.  

Cette dernière est une recherche impliquant la personne humaine, de catégorie 3, c’est-à-dire 
non interventionnelle. Le consentement éclairé des patients a été recueilli, en expliquant 
l’objectif de ce travail et la conservation de l’anonymat des réponses données. L’avis du CPP 
(Comité de Protection des personnes) a été demandé, et la déclaration de conformité auprès 
de la CNIL (Commission Nationale Informatique et libertés) envoyée. 

Ce questionnaire individuel a donc été distribué à ces 31 patients diagnostiqués avec un 
bruxisme (Annexe 9). Sept questions composaient ce questionnaire, à savoir : 

- L’âge et le sexe du patient 
- La présence ou non de céphalées,  
- La fréquence des céphalées si elles étaient présentes 
- Si ces céphalées ont été un motif de consultation avec un médecin 
- Si un diagnostic précis a été posé pour expliquer ces céphalées 
- Dans le cas d’un traitement mis en place contre le bruxisme, si les céphalées se sont 

atténuées 
- Le tempérament du patient (anxieux, stressé, vécu traumatique…) 
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Dans le questionnaire, Il est demandé en cas de présence de céphalées leurs fréquences, afin 
de les définir selon la troisième édition de la classification internationale des céphalées 
(« ICHD-3 ») comme :  

- Chroniques : soit plus de 15 jours par mois sur une période d’au moins trois mois, 
- Episodiques fréquentes : soit entre un et 14 jours par mois sur une période d’au moins 

trois mois  
- Ou épisodiques peu fréquentes : soit moins de un jour par mois sur une période d’au 

moins trois mois. 
 

Pour information, dans le cabinet dentaire choisi pour cette étude, le traitement proposé 
devant un bruxisme du sommeil est le port d’une gouttière semi-rigide nocturne. Sa 
conception est thermo-formée en résine. Elle est portée sur l’arcade mandibulaire. 30 patients 
sur les 31 interrogés en ont bénéficié depuis au moins 8 semaines. Il ne leur a été proposé 
aucun autre traitement pour le bruxisme. (Annexe 10) 

Les réponses au questionnaire ont été recueillies entre mai et septembre 2022. 

Le questionnaire a été distribué soit en mains propres au sein du cabinet dentaire (pour cinq 
d’entre eux), soit converti en format numérique à l’aide de Google Forms et envoyé par mail 
(pour les 26 autres).  

L’objectif principal était d’identifier les patients souffrant de céphalées parmi cette population 
de bruxomanes, d’en évaluer la prévalence et d’en conclure sur la possibilité d’une association 
entre les céphalées et le bruxisme. 

Les objectifs secondaires étaient d’observer la prévalence de céphalées chez les patients 
bruxeurs en fonction de leur âge, leur sexe et leur profil psychologique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

116 patients retenus 

53 patients interrogeables 63 patients perdus de vue/non 
contactables 

31 patients répondeurs 

26 patients interrogés par 
courrier électronique 

5 patients interrogés en 
consultation 
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RESULTATS 
 

53 patients atteints de bruxisme ont été interrogés. 31 patients ont accepté de répondre au 
questionnaire. Sur cette cohorte de 31 patients, il est identifié 21 femmes (68%) et 10 hommes 
(32%). L’âge moyen de la cohorte est d’environ 48 ans (compris entre 28 ans et 80 ans). 

 

Figure 1: Proportions Hommes/Femmes des patients atteints de Bruxisme 

Parmi ces 31 patients bruxeurs, 17 déclarent avoir présenté des céphalées durant les cinq 
dernières années, représentant 55% de la cohorte. 

 

Figure 2 : Proportion de patients ayant présenté des céphalées parmi les bruxeurs. 
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L’âge moyen des patients avec céphalées et sans céphalées sont relativement semblables (49 
ans et 46,5 ans respectivement). 

Dans le groupe de patients atteints de bruxisme avec des céphalées, ces derniers étaient 
majoritairement de sexe féminin, 15 femmes pour seulement 2 hommes, soit 88% de 
l’échantillon.   

Dans le groupe des bruxomanes sans plainte de céphalées, le rapport tend à s’équilibrer entre 
les hommes (58%) et les femmes (42%). 

 

 

Figure 3: Proportions Hommes/Femmes parmi les patients céphalalgiques et non céphalalgiques 

 

Pour les patients céphalalgiques, 12 décrivent des céphalées entre un et 14 jours par mois sur 
une période d’au moins trois mois, c’est-à-dire des céphalées épisodiques fréquentes. Les cinq 
autres présentent des céphalées épisodiques peu fréquentes, soit moins de un jour par mois.  
Aucun n’a déclaré de céphalées chroniques. 
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Figure 4: Répartition des types de céphalées parmi les patients bruxomanes  

Concernant la prise en charge des céphalées par un médecin, sur les 17 patients 
symptomatiques, dix patients ont bénéficié d’une consultation médicale pour ce motif. Ces 
derniers retiennent un diagnostic étiologique d’ordre musculo-articulaire pour trois d’entre 
eux : l’un a précisé « tensions musculaires sur antécédents rhumatologiques », l’autre « liés à 
la colonne cervicale », et le troisième « liés à une dysfonction de l’articulation temporo-
mandibulaire associé à un problème postural ». 

Sur les 17 patients avec des céphalées, 16 patients ont bénéficié d’un traitement 
odontologique, avec une gouttière semi-rigide. Le 17eme n’a pas été traité pour son bruxisme. 
Parmi ces 16 patients, 11 (69%) ont ressenti une amélioration de leurs céphalées. 

 

Figure 5 : Évolution des céphalées après traitement odontologique du bruxisme 
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Cette population de bruxomanes intégrée dans l’étude est majoritairement de tempérament 
anxieux (19 patients sur 31). 12 patients ont connu un évènement traumatisant au cours de 
leur vie. Seulement six patients ne se décrivent ni de tempérament anxieux, ni stressé et sans 
vécu traumatique.  

 

Figure 6 : Profils Psychologiques des patients bruxomanes présentant des céphalées ou non 
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DISCUSSION 
 

En médecine générale, la céphalée est un motif de consultation fréquemment rencontré, mais 
dont l’étiologie n’est pas toujours retrouvée. Elle est nommée céphalée primaire, c’est-à-dire 
sans lien avec une autre pathologie. On peut différencier dans cette catégorie différentes 
formes cliniques que sont la céphalée de tension, la migraine et plus rarement observée l’algie 
vasculaire de la face. 

Selon les données de l’OMS datant de 2016, il est estimé que plus d’une personne sur deux 
souffrirait d’au moins un épisode de céphalée dans l’année écoulée. L’INSERM annonce en 
2020 que 15% de la population mondiale souffrirait de migraines. 

Ces céphalées primaires sont sources de douleurs, parfois intenses, mais également d’un 
handicap dans la vie quotidienne, par leur fréquence, leur intensité, et leur retentissement. 
Elles peuvent avoir des répercussions sur la vie sociale, familiale et professionnelle. Les 
céphalées sont alors prises en charge par différents traitements, médicamenteux 
essentiellement.  

Les causes de ces céphalées primaires ne sont pas toujours identifiées, elles sont souvent 
complexes et multifactorielles. De plus, la physiopathologie du mécanisme de la céphalée et 
tous les facteurs impliqués rendent le diagnostic étiologique périlleux. 

Il est observé que des profils de patients sont plus à risque de souffrir de céphalées, comme 
les femmes, ceux présentant un tempérament anxiodépressif ou une variabilité d’humeur 
excessive, une prédisposition génétique… 

Le bruxisme et les dysfonctions de l’articulation temporo-mandibulaire dans le rôle des 
céphalées sont mal connus, difficiles à expliquer, mais leurs implications sont fortement 
probables. 

Dans l’étude menée au cours de ce travail, il est observé que parmi une population de patients 
atteints de bruxisme, plus de la moitié des patients (55 %) souffrent de céphalées. L’autre 
élément pouvant appuyer ce lien bruxisme/céphalée est l’amélioration ressentie du patient 
vis-à-vis des céphalées après instauration du traitement odontologique par gouttière semi-
rigide. En effet, sur 16 patients traités pour son bruxisme, depuis au moins huit semaines, 11 
patients ont déclaré une amélioration de ses céphalalgies.  

Ce résultat est également retrouvé dans une étude publiée en juillet 2020 dans la revue 
scientifique « Arquivos de Neuro-Psiquiatria », où il est observé une diminution des douleurs 
oro-faciales, et des céphalées dont les migraines après traitement du bruxisme d’éveil par 
gouttière. (20)  

Concernant notre étude, certains points faibles sont à prendre en considération. 
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- Tout d’abord, les patients ont été recrutés dans un seul cabinet dentaire, insuffisant 
pour une extrapolation des résultats à la population générale. Le nombre de patients recrutés 
et répondeurs est limité. 

- De plus, l’échantillon étudié est en majorité issue d’une cité urbaine, dont le mode 
de vie est correspondant, c’est-à-dire stressant, bruyant, avec un rythme soutenu. Ce contexte 
peut être un élément favorisant l’anxiété, l’insomnie, la mauvaise hygiène de vie, et donc être 
source de bruxisme et de céphalées primaires. Ceci ajoute un biais de confusion. 

- Les personnes qui ont souhaité répondre aux questionnaires ne sont probablement 
pas représentatives des personnes de la population générale. La façon majoritaire d’interroger 
les patients par courrier électronique sélectionne indirectement les personnes incluses, par 
rapport à ceux qui ne sont pas informatisées pour recevoir des courriers électroniques. Ceci 
est un biais de volontariat. 

- Le diagnostic de bruxisme a été réalisé par un professionnel de santé, avec son expérience, 
ses connaissances, mais il n’est pas basé sur des données concrètes telles qu’un tracé 
électromyographique des muscles masticateurs peut fournir. Le diagnostic de bruxisme dans 
cette étude reste donc basé sur une probabilité. Les patients sont suspectés d’être atteints de 
bruxisme du sommeil uniquement, nous ne pouvons conclure sur les patients atteints de 
bruxisme d’éveil. 

- Enfin, le questionnaire interroge sur des informations passées, le biais de mémoire 
est donc indéniable. 

Le lien de causalité entre le bruxisme et les céphalées n’est pas démontré dans cette étude, 
mais l’objectif est de renforcer cette association entre ces deux symptômes. La 
physiopathologie étant floue entre le bruxisme et les céphalées actuellement, nous ne 
pouvons qu’observer la présence conjointe de ces deux symptômes, amenant à évoquer une 
association non négligeable. Des travaux de cohorte prospective, plus approfondie, puissante 
et à plus grande échelle serait nécessaire. 

Il faut retenir que de multiples facteurs externes ou internes aux patients peuvent influencer 
cette association, tels que des comorbidités associées, un trouble de l’articulation temporo-
mandibulaire, un trouble postural, un tabagisme, un environnement avec des nuisances 
auditives, visuelles… La prise en charge reste donc globale. 

L’intention de ce travail était d’apporter un argument supplémentaire sur la présence du 
bruxisme dans le cadre de céphalées primaires. Il est observé effectivement une forte 
prévalence de céphalées parmi les patients atteints de bruxisme. Ce dernier doit donc être 
recherché par le médecin généraliste et être pris en charge.  

Par conséquent, permettre une meilleure collaboration entre les deux spécialités bien 
distinctes et indépendantes dans la pratique que sont la médecine générale et l’odontologie 
serait une réussite et un enrichissement dans la qualité de prise en charge des patients. 
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CONCLUSION 
 

Notre étude, à l’image des travaux déjà publiés, conclut à une prévalence assez importante 
des céphalées chez les patients atteints de bruxisme. Par contre, la démonstration du lien de 
causalité entre bruxisme et céphalées n’est pas encore totalement réalisée. Ce qui 
nécessiterait d’autres travaux de recherche à plus large échelle. 

Un volet de formation, plus approfondi, sur l’association « céphalées/bruxisme" dispensé aux 
médecins généralistes pourrait améliorer la recherche de ce comportement en pratique 
clinique. L’encouragement sur un travail collaboratif entre les médecins de soins primaires et 
les chirurgiens-dentistes pourraient affiner le criblage des patients présentant des céphalées 
récidivantes et permettre une meilleure prise en charge dans sa globalité. 

Dans la pratique de la médecine générale, le bruxisme doit être évoqué lors du diagnostic 
étiologique des céphalées récidivantes. La proposition d’un bilan odontologique par un 
chirurgien-dentiste est à suggérer au patient. 

 



 

29 
 

 



 

30 
 

BIBLIOGRAPHIE 
 

1. Garnier Delamare. Dictionnaire illustré des termes de médecine. 30e édition. MALOINE; 
2009.  

2. Michael J. Sateia. International Classification of Sleep Disorders-Third Edition. CHEST 
Journal. nov 2014;1387‑94.  

3. Lavigne GJ, Rompré PH, Poirier G, Huard H, Kato T, Montplaisir JY. Rhythmic Masticatory 
Muscle Activity during Sleep in Humans. J Dent Res. 1 févr 2001;80(2):443‑8.  

4. Elsevier. Le bruxisme dans le traité EMC de CK Now Médecine buccale [Internet]. Elsevier 
Connect. [cité 14 oct 2022]. Disponible sur: https://www.elsevier.com/fr-fr/connect/medecine/le-
bruxisme-dans-le-traite-emc-de-ck-now-medecine-buccale 

5. Manfredini D, Winocur E, Guarda-Nardini L, Paesani D, Lobbezoo F. Epidemiology of 
bruxism in adults: a systematic review of the literature. J Orofac Pain. 2013;27(2):99‑110.  

6. N H, T K, Ph R, K O, M S, Pa L, et al. Sleep bruxism is associated to micro-arousals and an 
increase in cardiac sympathetic activity. J Sleep Res [Internet]. sept 2006 [cité 14 oct 2022];15(3). 
Disponible sur: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16911037/ 

7. Giraki M, Schneider C, Schäfer R, Singh P, Franz M, Raab WHM, et al. Correlation between 
stress, stress-coping and current sleep bruxism. Head Face Med. 5 mars 2010;6:2.  

8. Schneider C, Schaefer R, Ommerborn MA, Giraki M, Goertz A, Raab WHM, et al. 
Maladaptive coping strategies in patients with bruxism compared to non-bruxing controls. Int J Behav 
Med. 2007;14(4):257‑61.  

9. Ohayon MM, Li KK, Guilleminault C. Risk factors for sleep bruxism in the general 
population. Chest. janv 2001;119(1):53‑61.  

10. Emodi-Perlman A, Eli I. One year into the COVID-19 pandemic - temporomandibular 
disorders and bruxism: What we have learned and what we can do to improve our manner of 
treatment. Dent Med Probl. juin 2021;58(2):215‑8.  

11. Emodi-Perlman A, Eli I, Smardz J, Uziel N, Wieckiewicz G, Gilon E, et al. 
Temporomandibular Disorders and Bruxism Outbreak as a Possible Factor of Orofacial Pain 
Worsening during the COVID-19 Pandemic-Concomitant Research in Two Countries. J Clin Med. 12 
oct 2020;9(10):E3250.  

12. D’INCAU E, MICOULAUD-FRANCHI JA, BROCARD D, LALUQUE JF. Validité du 
diagnostic du bruxisme du sommeil. oct 2017;226.  

13. Jochum H, Keel P, Baumgartner-Gruber A, ZEILHOFER HF, LEIGGENER C. Bruxisme, 
myoarthropathie et psychosomatique. avr 2019;129:294‑7.  

14. Kirarslan Karagoz O, Yildirim B, Tekeli Simsek A, Koca CG, Igneci M. Possible sleep and 
awake bruxism, chronotype profile and TMD symptoms among Turkish dental students. Chronobiol 
Int. sept 2021;38(9):1367‑74.  

15. Manfredini D, Lobbezoo F. Sleep bruxism and temporomandibular disorders: A scoping 
review of the literature. J Dent. 1 août 2021;111:103711.  



 

31 
 

16. Réus J, Polmann H, Souza B, Flores-Mir C, Bittencourt P, Winocur E, et al. Association 
Between Primary Headache and Bruxism: An Updated Systematic Review. J Oral Facial Pain 
Headache. mai 2021;35(2):129‑38.  

17. Principaux repères sur les céphalées [Internet]. 2016. Disponible sur: 
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders 

18. Prévalence des céphalées à travers l’enquête décennale Santé 2002-2003. Etudes Résultats. 
déc 2006;(542).  

19. Migraine ⋅ Inserm, La science pour la santé [Internet]. Inserm. [cité 14 oct 2022]. Disponible 
sur: https://www.inserm.fr/dossier/migraine/ 

20. Haggiag A, Speciali JG. A new biofeedback approach for the control of awake bruxism and 
chronic migraine headache: utilization of an awake posterior interocclusal device. Arq Neuropsiquiatr. 
31 juill 2020;78:397‑402.  

21. TROST O, TROUILLOUD P. Appareil Manducateur. In: Anatomie tête, cou, nerfs crâniens et 
organes des sens. Ellipses. 2011. p. 47‑50. (Les cours de PAES).  

22. Sommeil ⋅ Inserm, La science pour la santé [Internet]. Inserm. [cité 14 oct 2022]. Disponible 
sur: https://www.inserm.fr/dossier/sommeil/ 

23. RAYBAUD H. Joues – Dermatologie buccale [Internet]. [cité 14 oct 2022]. Disponible sur: 
https://dermatologiebuccale-nice.fr/anatomie-et-histologie-de-la-muqueuse-buccale/anatomie-
topographique-de-la-cavite-orale/joues/ 

24. Gouttière de bruxisme thermoformée - Laboratoire Cristal, Bordeaux [Internet]. Laboratoire 
Cristal. Disponible sur: https://www.cristal-lab.com/product/gouttiere-de-bruxisme/ 

  



 

32 
 

ANNEXES 
 

Annexe 1 :  Rappels anatomiques de l’appareil manducateur  (21) 

 

L’appareil manducateur ou masticateur comprend deux types de muscles striés selon leur 
fonction. On distingue : 

 

- Les muscles élévateurs de la mandibule, dont les deux principaux sont les muscles 
masséters et temporal. Le troisième est le ptérygoïdien médial.  

 

- Les muscles abaisseurs et propulseurs de la mandibule, que sont les muscles mylo-
hyoïdien, génio-hyoïdien, le chef postérieur du muscle digastrique, et le muscle 
ptérygoïdien latéral. 
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Annexe 2 :   classification internationale des troubles du sommeil (ICSD-III, 2014) 
(2) 
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Annexe 3 :  Rappels des différentes phases du sommeil  (22) 

 

Le sommeil est composé de trois à six cycles successifs, de 60 à 120 min chacun.  

Chaque cycle comprend une alternance de sommeil lent et de sommeil paradoxal. Ces deux 
types de sommeil correspondent à une activité cérébrale différente.  

La phase de sommeil lent est divisée en trois stades de profondeur :  

Le stade 1 (N1) de transition avec l’éveil, le stade 2 de sommeil léger (N2) puis le stade 3 de 
sommeil profond (N3).  

L’activité cérébrale est ralentie durant cette phase. 

La phase de sommeil paradoxal est associée à une atonie musculaire prédominante, et des 
activations intermittentes des muscles oculomoteurs et certains muscles striés. 

Elle est appelée aussi période « Rapid Eye Movement » en raison des mouvements oculaires 
rapides retrouvés lors de cette phase.  

L’activité cérébrale durant cette phase est alors plus intense, proche de la phase d’éveil. 

 

 

` 
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Annexe 4 :  Critères diagnostiques du bruxisme et questionnaire d’auto-
évaluation du patient  
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Annexe 5 : Méthodes de diagnostic du bruxisme du sommeil (4) 
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Annexe 6 : Les conséquences cliniques du bruxisme d’éveil et de sommeil (4) 

 

 

 

BE = Bruxisme d’éveil 

BS = Bruxisme de sommeil 

ATM = Articulation Temporo-Mandibulaire 

Les lignes continus correspondent à des conséquences fréquentes. 

Les lignes discontinues correspondent à des conséquences possibles mais dont le lien avec le 
bruxisme n'est pas totalement établi 
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Annexe 7 :  Abrasion dentaire due au bruxisme 

 

   

 

 

Photos prises par le Dr BLAVIGNAC Jeanne 
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Annexe 8 : Illustration d’une ligne blanche  (23) 
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Annexe 9 : Questionnaire distribué aux patients atteints de bruxisme 

 

 

 

QUESTIONNAIRE DE THESE 
 
 

Céphalées et bruxisme : étude observationnelle de la prévalence des céphalées chez des 
patients atteints de bruxisme. 

 
 

(Questionnaire destiné aux patients atteints de bruxisme) 
 
On définit une céphalée par une douleur de la tête, intéressant la région du crâne, c’est-à-
dire localisée sur une zone délimitée par la nuque à l’arrière, la région sourcilière à l’avant et 
les oreilles latéralement.   
 
 
 
 

1) ÂGE : ……………    SEXE :…………… 
 
 

2) Sur les 5 dernières années, souffrez-vous ou avez-vous déjà souffert de 
maux de tête (= céphalées) ?  
 

¨ OUI         
¨ NON 

 
 
 

3) Si oui, pourriez-vous préciser la fréquence de ces maux de tête 
(=céphalées) ?    

 
 

¨ Moins de 1 jour par mois  
¨ Entre 1 et 14 jours par mois sur une période d’au moins 3 mois  
¨ Plus de 15 jours par mois sur une période d’au moins 3 mois 
 
(Nombre de jours non obligatoirement consécutifs) 

 
 

4) Avez-vous déjà consulté un médecin (généraliste ou autre spécialiste) 
pour ces céphalées comme motif de consultation principal ?     

 
¨ OUI 
¨ NON 
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5) Si la réponse précédente est « OUI », une cause précise à ces céphalées 

a-t-elle été retrouvée ?  
 

¨ OUI    Laquelle : ………….. 
¨ NON 

 
6) Si votre bruxisme est traité (par une gouttière, toxine botulique, 

traitement médicamenteux…), les céphalées sont-elles moins 
fréquentes ou ont-elles disparu ?  

 
¨ OUI 
¨ NON 

 
 

7) Êtes-vous une personne : 
 

¨ Anxieuse/stressée  
¨ Avec un vécu/évènement traumatisant (deuil difficile, problèmes 

personnels/professionnels, enfance compliquée,…) 
¨ Dépressive 
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Annexe 10 : Exemple d’une gouttière semi-rigide (24) 

 

 

Exemple d’une gouttière semi-rigide en résine thermoformée.
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RESUME :  

Introduction : Le bruxisme est un comportement inconscient qui consiste à serrer et/ou à 
grincer des dents de façon rythmique et non fonctionnelle. Sa prévalence est estimée entre 7 
et 8% de la population adulte. Les conséquences cliniques sont notamment l’usure dentaire 
et les troubles de l’articulation temporo-mandibulaire. Dans la littérature actuelle, un lien 
étroit avec des céphalées est évoqué sans consensus établi. L’étude présentée a pour but 
d’identifier la prévalence des céphalées parmi les patients adultes atteints de bruxisme, et 
conforter l’association entre ces deux symptômes. 

Méthode : Entre mai et septembre 2022, une étude observationnelle et descriptive a été 
réalisée dans un cabinet dentaire de Saint-Rémy (71). Un questionnaire a été distribué à 53 
patients diagnostiqués avec un bruxisme. 31 ont répondu.  

Résultats : Les résultats de l’étude révèlent que 55% de la cohorte étudiée parmi les 
bruxomanes se plaignent de céphalées. La majorité déclare que le traitement par gouttière 
semi-rigide nocturne a procuré une amélioration de leurs symptômes. 

Conclusion : La prévalence des céphalées parmi les patients atteints de bruxisme est 
importante. Les résultats de cette étude, à l’image de certaines études déjà publiées, 
suggèrent un lien potentiel entre céphalées et bruxisme.  

Pour les patients se plaignant de céphalées, cette étude est à prendre en considération pour 
le diagnostic étiologique et la prise en charge en soins primaires. Une amélioration de la 
collaboration chirurgien-dentiste / médecin semblerait utile. 

La recherche des mécanismes physio-pathologiques liant le bruxisme aux symptômes de 
céphalée pourrait faire l’objet d’études complémentaires. 
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