
PREVALENCE DU BRUXISME ET SON INCIDENCE SUR 
NOS TRAITEMENTS ORTHODONTIQUES
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EVALUATION du BRUXISME - QUESTIONNAIRE A REMPLIR PAR LE PATIENT

A remplir par le patient : cocher la première colonne pour NON, pour OUI 
quantifier la valeur sur une échelle avec 1 (un  peu), 2 (modérément) et 3 
(beaucoup).

NON

1 Eveillé, avez-vous tendance à grincer des dents ?

2
Eveillé, avez-vous tendance à contracter vos muscles de la mâchoire, à serrer les 
dents ? 

3 Eveillé, avez-vous tendance à faire bouger vos dents en serrant dessus?

4 Avez-vous tendance à vous ronger les ongles ?

5 Avez-vous l’habitude de mâcher du chewing-gum ? 

6 Avez-vous tendance à vous mâchonner la joue, la lèvre, un objet ?

7 Avez-vous tendance à presser la langue, ou les lèvres, contre les dents  ?

8 Avez-vous tendance à respirer par la bouche ?

9 Avez-vous des sensations de fatigue dans les muscles de la mâchoire au réveil ? 

10
Ressentez-vous le matin au réveil des dents douloureuses ou en «carton», comme 
anesthésiées ? 

11 Avez-vous un sommeil difficile ?

12 Pensez-vous grincer des dents en dormant ?           

13 Pensez-vous ronfler en dormant ?           

14
Vous arrive-t-il de vous réveiller la nuit conscient que vous étiez en train de serrer 
les dents ?

15 Vous arrive-t-il de vous réveiller plusieurs fois par nuit ?

16 Vous arrive-t-il de vous lever afin de boire la nuit?

17 Avez-vous tendance à avoir la bouche sèche au réveil ? 
18 Avez-vous tendance à être fatigué au réveil, à la somnolence dans la journée ?           

19
Avez-vous tendance à ressentir votre environnement psycho-social comme stressant 
?         

20 Vous considérez-vous comme sensible sur le plan émotionnel ?

21
 Avez-vous tendance à absorber souvent des produits excitants (tabac, café, 
produits stupéfiants ...etc)  ?

22 Avez-vous des problèmes d'acidité buccale  ?

   Liée à l'alimentation ou à la consommation de boissons acides

   Liée à des nausées

   Liée à des reflux gastro-oesophagiens
23 Ressentez-vous des sensibilités généralisées au niveau des dents ?

24 Au cours de votre vie, vous est-il arrivé de serrer ou grincer des dents ?

   Si oui, pendant quelle(s) période(s) ?
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EVALUATION du BRUXISME - FICHE CLINIQUE   BRUXIc
Nom :                                                Prénom :                                                     Date :

A remplir par le praticien : cocher la première colonne pour NON, pour OUI 
quantifier la valeur sur une échelle avec 1 (un  peu), 2 (modérément) et 3 
(beaucoup).

NON Commentaires

1 Nette densité des muscles élévateurs
2 Hypertrophie des muscles élévateurs

3 Usures occlusales : indice global (abrasion, attrition, érosion..)
4      Attrition (bruxisme)
5      Abrasion (3 éme corps abrasif)
6      Erosions (chimiques)
7 Abfraction (LCNC en encoche)
8 Facettes d'usure brillantes

9 Hypertrophie linguale
10 Indentement lingual
11 Traces de mordillement, d'aspiration  (face interne des joues, des lèvres)
12 Os alvéolaire épais
13 Exostose alvéolaire
14 Exostose goniaque, calcifications péri-mandibulaires

15 Dysfonction linguale
16 Ventilation orale

17 Anomalie de calage
18 Canine afonctionelle
19 Surguidage  :   verrouillage incisif  ◻�     canin droit  ◻�       canin gauche  ◻�
20 Fonction de groupe de plus de 2 dents par côté
21 Limitation du mouvement d'ouverture (< 40 mm)      (Valeur =                mm)
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Critère de jugement principal : bruxisme probable

Cliniciens et posturologues nous alertent sur l’impact du bruxisme au niveau des structures de l’appareil manducateur et de manière générale sur la santé de nos pa:ents. 
Face à ce constat, il est nécessaire de clarifier les aspects de sa prise en charge.

OJECTIFS
L’objec(f principal était d’étudier la prévalence du bruxisme au sein de notre service d’orthodon:e. Notre objec(f secondaire était d’évaluer l’incidence du bruxisme sur 
nos traitements ODF.

évalua:on du bruxisme BruxiC.png

DISCUSSION 
Nous pouvons soulever la problématique des patients traités par aligneurs où 
la proportion de patients développant un bruxisme atteint 73,3%. Les 
aligneurs ne seraient pas la solution la plus indiquée en cas de bruxisme et 
l’hypothèse que nous pouvons émettre résiderait dans le fait que la 
constitution flexible des aligneurs potentialiserait l’effet de serrement.  Cette 
problématique pourrait faire l’objet d’une étude plus poussée.

CONCLUSION
Le bruxisme est incontestablement une parafonc:on fréquemment retrouvée 
dans nos prises en charge orthodon:ques et l’orthodon:ste ne peut 
dorénavant plus les ignorer. La prochaine étape serait de déterminer plus 
précisément l’étendue médicale de ceMe parafonc:on. D’autant que même si le 
traitement n’a pas été réalisé par aligneurs, la gouOère maxillaire reste l’ou:l 
le plus u:lisé en conten:on.

étude longitudinale prospec1ve non randomisée menée au sein du service d’orthopédie-dento-faciale du CHU de la Timone à Marseille
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Critère de jugement principal : bruxisme probable

T1
Pendant le bilan 

Ques0onnaire d’auto-évalua0on
Fiche clinique BruxiC

T2
Pendant le traitement

Réévalua0on  
T3

Période de surveillance ou conten0on
Réévalua0on

Bruxisme d’éveil et/ou du 
sommeil 

Critères d’inclusion Critères de non inclusion

• Pa:ents se 
présentant en 
première 
consulta:on 
d’orthodon:e et 
nécessitant un bilan 
ODF

• Pa:ents de tous âges
• Pa:ents déjà en 

traitement ODF dans 
le service

Pa:ents présentant des 
difficultés de 
compréhension des 
ques:onnaires d’auto-
évalua:on

124 patients inclus, 78 femmes/46 hommes

⚠ ✅

✍
💡

Protocole clinique
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Bilan :
Prévalence = 26,73% 
(F = 32,31%, H = 
16,66%) 

Traitement :
Prévalence = 25,88% 
(F = 32,69%, H = 
15,15%) 

Conten7on:
Prévalence = 50% 
(F = 40%, H = 60%) 

Sta:s:ques descrip:ves

📊

• Âge moyen  : 21.27 ans

• Répar77on d’âge uniforme entre 
femmes et hommes : pas de 
différence au niveau des 
moyennes d’âges entre les deux 
groupes (p-v>0.05). 

• Prévalence du bruxisme :

RESULTATS

Tests u'lisés : test 
exact de Fisher pour 
les propor'ons , test 
des rangs signés de 
Wilcoxon-Mann 
Whitney , test du chi2 
d’homogénéité 

n Âges Type de traitement

Moyenne ± sd Intervalle Aligneurs ∅
Hommes 2 (20%) 13,55 ± 0,21 [13,4 ; 13,7] 2 (100%) 0
Femmes 6 (80%) 31,45 ± 13 [12,4 ; 50,4] 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Total 8 26,975 ± 13,76 [12,4 ; 50,4] 7 1

Bilan Pendant le traitement Total

n Bruxisme Pas de bruxisme Bruxisme Pas de bruxisme

Hommes 5 2 (40%) 3 (60%) 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
Femmes 10 4 (40%) 6 (60%) 9 (90%) 1 (10%) 10 (100%)
Total 15 6 (40%) 9 (60%) 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 (100%)

La différence de propor7on étant significa7ve, les aligneurs 
favoriseraient donc l’appari7on d’un bruxisme. 

Sta:s:ques inféren:elles

Pa'ents non bruxeurs au moment du bilan qui le deviennent au moment du traitement 

Prévalence du bruxisme chez les pa'ents traités par aligneurs

EVALUATION du BRUXISME - FICHE CLINIQUE   BRUXIc

Nom :                                                Prénom :                                                     Date :

A remplir par le praticien : cocher la première colonne pour NON, pour OUI quantifier la valeur sur une 
échelle avec 1 (un  peu), 2 (modérément) et 3 (beaucoup)
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1 Nette densité des muscles élévateurs

2
Hypertrophie des muscles élévateurs
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3 Usures occlusales : indice global (abrasion, attrition, érosion..)

4 Attrition (bruxisme)
5 Abrasion (3éme corps abrasif)
6 Erosions (chimiques)

7 Abfraction (LCNC en encoche)

8 Facettes d'usure brillantes
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9 Hypertrophie linguale

10 Indentement lingual

11 Traces de mordillement, d'aspiration  (face interne des joues, des lèvres)
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15 Dysfonction linguale

16 Ventilation orale
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17 Anomalie de calage

18 Canine afonctionelle
19 Surguidage  :   verrouillage incisif  ◻     canin droit  ◻       canin gauche  ◻
20 Fonction de groupe de plus de 2 dents par côté
21 Limitation du mouvement d'ouverture (< 40 mm)      (Valeur =          mm)

Scanner le code QR : fiche clinique BruxiC


