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Docteur, qu’est-ce que le
bruxisme ?
Il en existe deux formes. D’une part, le
bruxisme excentré, le plus connu du
grand public. C’est un grincement de
dents nocturne, inconscient, très
bruyant. Les personnes qui en souffrent
ne s’en rendent pas compte. Mais il peut
y avoir des phases de micro-éveils dues
aux fortes tensions appliquées sur les
dents. D’autre part, le bruxisme centré :
c’est un phénomène de serrement des
dents. Ce dernier, souvent diurne, étant
silencieux, les patients n’en sont sou-
vent même pas conscients.

Quelle est la proportion de la
population suisse à être touchée
par cette pathologie ?
Le bruxisme est une parafonction qui
n’est que la partie <visible> d’un syn-
drome appelé « troubles de l’articulation
temporo-mandibulaire » (TMD). On es-
time qu’environ 75% de la population
est atteinte de ce syndrome à des degrés
divers, dont 80% de femmes et 20%
d’hommes.

Quelle est la cause du
bruxisme ?
Son origine a longtemps été sujette à
controverse. Le stress potentialise les ef-
fets de la malocclusion et les facteurs
psychiques ont une influence sur
l’intensité ou la variabilité de la patho-
logie. Cependant, la principale cause est
une mauvaise occlusion, soit un mau-
vais engrènement des dents : l’une est
trop haute, une autre de travers…

La recherche fondamentale
amène aussi à d’autres
conclusions…
Exactement. Elle a mis en évidence de
manière formelle les phénomènes neu-

rophysiologiques liant occlusion et
troubles à distance. Des capteurs situés
dans le ligament dentaire (n.d.l.r. qui re-
lie la dent à l’os) sont sensibles à une
pression d’un gramme ainsi qu’à des dif-
férences de hauteur d’un centième de
millimètre. En cas d’interférence, un
message est transmis à diverses struc-
tures cérébrales qui vont le répercuter
aux divers nerfs crâniens. Ainsi, une
dent trop haute peut entraîner des scia-
talgies. Enfin, les jeunes adultes ayant
subi un traitement orthodontique peu-
vent être sujets à des douleurs muscu-
laires et à de fortes migraines. Cela pro-
vient du fait que l’orthodontiste se
préoccupe parfois plus de l’esthétique de
l’arcade dentaire que de son équilibre.

Quelles sont les conséquences
sur la santé ?
Cela varie d’une simple gêne à des pa-
thologies beaucoup plus importantes,

parfois accompagnées de dépression
profonde, voire invalidité : céphalées,
migraines, insomnies, acouphènes, si-
nusites, troubles oculaires, cervicalgies,
dorsalgies, lombalgies, sciatalgies, at-
teintes du système digestif….

Les traitements classiques, tel
que le port de plaque occlusale
(n.d.l.r. : une attelle dentaire) ou
des mini-gouttières durant la
nuit sont-ils vraiment
efficaces ?
Non, la gouttière occlusale est ineffi-
cace. Le soulagement éventuel des pre-
miers jours laisse très vite place à une

récidive, voire une péjoration des symp-
tômes. Cela évite simplement le bruit en
cas de grincements mais ne résout pas
le problème. La mini-gouttière quant à
elle ne concerne que les incisives et ne
permet qu’une relaxation musculaire
provisoire avant intervention.

Quelle est alors la solution
idéale ?
Le micro-meulage. On parle plus préci-
sément d’équilibration occlusale parmi-
cro-meulages. A ne pas confondre avec
les meulages dits <sélectifs> en prove-
nance des Etats-Unis et qui n’ont jamais
fait leur preuve en cinquante ans
d’utilisation ! Lors du micromeulage,
appelé ici « Soustraction Occlusale Sé-
quentielle (SOS)® » on travaille sur les
deux centièmes de l’épaisseur de l’émail.
On meule par séquence, ce qui permet
souvent en une seule séance d’équilibrer
le tout, et d’obtenir un état de relaxation

musculaire au niveau des mâchoires.
Ceci aura pour conséquence la dispari-
tion progressive, parfois rapide, des
troubles à distance.

Un suivi non pas exclusivement
dentaire est-il nécessaire ?
Oui, nous travaillons en étroite collabo-
ration avec l’ostéopathe (finalisation de
l’équilibration occlusale) et le logopé-
diste (déglutition dysfonctionnelle).
L’orthoptiste (défaut de convergence
oculaire) et enfin le posturologue peu-
vent jouer un rôle important dans la ré-
habilitation de l’équilibre postural glo-
bal.

Le Bruxisme :
et si c’était le dentiste qui soignait votre mal de dos ?
Migraines, insomnies, douleurs cervicales, lombaires, sciatiques, troubles digestifs…
Ces symptômes peuvent provenir d’une malocclusion. La solution : le micro-meulage.
Les explications du Dr Jean-Claude Crottaz, médecin-dentiste à Vevey.
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Maux de tête au réveil, mal de dos, dou-
leurs ou raideurs du cou : ces problèmes
proviennent peut-être du positionne-
ment de vos dents. Entretien avec le
Docteur Christophe Gachet, médecin-
dentiste, Rhône Dental Clinic Genève.

Le lien entre les dents et le corps n’est pas
nouveau : Hippocrate comme les médecins
traditionnels chinois, ont étudié les effets
des dents sur l’organisme. Un savoir que
certains chirurgiens-dentistes redécouv-
rent aujourd’hui au travers de
l’orthoposturodontie et de : deux spéciali-
tés que proposent les docteurs Michel
Clauzade et Claude Gachet. L’occlusion est
l’équilibre entre les dents de la mâchoire
supérieure et inférieure. Ces deux rangées
de dents doivent parfaitement s’emboîter :
les dents de la mâchoire inférieure ne doi-
vent être ni en avant ni en arrière par rap-
port à celles de la mâchoire supérieure,
sous peine de provoquer un problème de
malocclusion. Dans ce cas, l’articulation
entre les deux mâchoires fonctionnera
mal et créera de véritables entorses, soit
des dysfonctions temporomandibulaires
provoquant claquements ou craquements
de la mâchoire et diverses douleurs.

Retrouver l’équilibre
Le travail de l’occlusodontiste consiste à
recentrer et à équilibrer la mandibule
(n.d.l.r. : mâchoire inférieure) par rapport
au crâne. Techniquement, il s’agit de re-
trouver une relation cranio-mandibulaire
garante d’un équilibre postural. En effet,
la mandibule est reliée au système cranio-
sacré (n.d.l.r. : manipulation des os du
crâne et du sacrum pour calmer la dou-
leur) des ostéopathes. A. Damasio, un des
plus grands chercheurs en neurosciences,
a montré que le nerf trijumeau envoyait
des informations sur la position de la tête
au cerveau. Or, ce nerf parcourt
l’articulation temporo-mandibulaire, les
muscles masticateurs, la mandibule ou
encore les dents. C’est pourquoi des
malocclusions peuvent créer des déficits
posturaux. La pathologie occlusale
s’exerce surtout la nuit de manière in-
consciente. Elle se traduit par des tensions
musculaires ou des grincements dentaires
appelés « bruxismes » qui conduisent à des
usures dentaires. Certaines migraines,
tendinites récidivantes, pubalgies, cépha-
lées matinales, douleurs articulaires, ou

encore cervicalgies et dorsalgies sont à
mettre sur le compte d’une malocclusion.
Enfin, plus de sportifs devraient pouvoir
bénéficier de ce type de traitement : le
champion moto Valentino Rossi porte par
exemple une gouttière.

Un traitement pluridisciplinaire
Si il suffit parfois d’améliorer les prothè-
ses dentaires, d’autres malocclusions de-
mandent une prise en charge plus lourde.
Le chirugien-dentiste pratique d’abord des
tests de posture avant d’effectuer des em-
preintes et des relevés de la position de la
mâchoire par rapport à la base du crâne. A
partir de là, il détermine un appareillage
orthopédique appelé gouttière. Elle a pour
but de mettre l’articulation temporo-
mandibulaire dans une nouvelle position.
Une modification posturale adéquate
suivra. La gouttière transparente, fabri-
quée à partir des empreintes dentaires du
patient, est placée en bouche sur la mâ-
choire inférieure. Elle doit être portée nuit
et jour pendant au moins deux mois. Par-
allèlement, l’ostéopathe ou le posturolo-
gue peuvent intervenir en réadaptant la
colonne vertébrale à cette nouvelle posi-
tion de l’occlusion donnée par le port de
la gouttière. Ils normalisent les chaînes
posturales jusqu’au niveau des pieds tout
en traitant les lésions cervicales, dorsales
et lombaires. Cette nouvelle position de
l’occlusion peut être conservée par un
traitement d’orthodontie. Cependant, le
docteur Christophe Gachet s’oppose aux
techniques qui consistent à placer une
gouttière pendant quelques semaines
avant le meulage des dents. Pour lui, cela
peut entraîner une situation de compres-
sion pire que la douleur antérieure.

Réagir dès l’enfance
Mais pour éviter d’en arriver jusque là, il
faut agir dès le plus jeune âge, entre qua-
tre et cinq ans. A partir de douze ans, il
est déjà trop tard pour traiter les anoma-
lies qui auraient pu apparaître.
L’orthodontie préventive, par exemple,
propose une large gamme d’appareils
fonctionnels et de techniques de rééduca-
tion. Quelques signes doivent alerter les
parents : des dents de lait qui ne se tou-
chent pas, une asymétrie du visage, une
déviation de la mandibule ou un enfant
qui respire par la bouche.
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Douleurs de nuque, de mâchoire ou bourdonnement d’oreilles…
Et si c’était un problème de dents ?

On estime qu’environ
75%de la population est atteinte

de ce syndrome”
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