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Importance Du Sommell

Le sommeil est un processus physiologigue et comportemental complexe
qui permet al'individu de s'isoler partiellement de I'environnement
exterieur, ce qui est considere comme essentiel pour :

La récupération psychologique et physique
L.a consolidation de la mémoire

L.a modulation émotionnelle

La performance

[ apprentissage

Siegel JM (2005) Clues to the functions of mammalian sleep. Nature 437(7063):1264—-1271
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Les troubles
du sommeil

- AUTRES

- INSOMNIES

- TROUBLEN RESPIRATOIRES DU SOMMEIL (TRS)

- HYPERSOMNIEN D’ORIGINE CENTRALE.

- TROUBLES DU RYTHME (IRCADIEN DU SOMMEIL

- PARASOMNIE

- MOUVEMENTS DU SOMMEIL

- SYMPTOMES ISOLES, APPAREMMENT NORMAUX OU NON

EXPLIQUES

AFFECTENT
LE SOMMEIL




AUTRES FACTEURS
QUI AFFECTENT

QUANTITE

=i
QUALITE

J DU SOMMEIL
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National Sleep Foundation:
declare que la douleur est la principale cause de I'insomnie ..

2\

National Sleep Foundation. 2000 Omnibus Sleep in America Poll. Washington, DC: National Sleep Foundation; 2000. Available at:
http://mwww.sleepfoundation.org/publications/2000poll.cfm Accessed August 20, 2004.

National Sleep Foundation. 1997 Survey on Sleeplessness, Pain and the Workplace. Washington, DC: National Sleep Foundation; 2000. Available at:
http://www.sle'ébmmgﬁt‘iqn.org/publications/SIeepIessnessPain.cfm#5 Accessed August 20, 2004.



Est-ce que Mon patient
soufirant de douleur souifire
egalement d'un TS?

o f
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Selon le sondage Sleep in America 2015 de la National Sleep Foundation,
WnAmeéricain sur cing souffre de douleur chronique.

Une majorité de ces personnes rapportent une qualité de sommeil inférieure aux
normes,

UNE PERSONNE SUR QUATRE souffrant de douleur chronique
uffre egalement d'un trouble du sommeil.




1es Douleurs Myolasciales:

douleur chronique la plus frequente.

DOULEURS OROF #CLALES
LE ROLE DU DENTISTE

»  EST IMPORTANT




LA DOULEUR AFFECTE LA QUANTITE ET QUALITE DU SOMMEIL .
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QUANTITE ET/QUALITE DU SOMMEIL AFFECTENT LA PERCEPTION DE LA DOULEUR ?.
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AUTRES FACTEURS
AFFECTANT LE SOMMEIL

PRODUITS
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Tobacco-induced sleep disturbances: A
systematic review and meta-analysis

Sébastien Catoire = B © 2 B pikail Nourredine 9 = Stéphanie Lefebvre = f Sébastien Couraud = &, Claude

Gronfier T, Romain Rey BT, Laure Peter-Derex & P, Pierre A, Geoffroy "+ ¥ Benjamin Rolland = &1

Polysomnographic Assessment of Effects of Tobacco Smoking and
Alcohol Consumption on Sleep Bruxism Infensity

by Weronika Frosztega !, Mieszko Wieckiewicz 2% Dorian Nowacki 3% Monika Michalek-Zrabkowska ¥
Rafal Poreba ! Anna Wojakowska ! Justyna Kanclerska ! Grzegorz Mazur ! and Helena Martynowicz 1" &4
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Universtty, 213 Borowska 5t 50-556 Wroclaw, Poland

! Department of Experimental Dentisty, Wroclaw Medical Universiy, 26 Krakowska St 50-425 Wroclaw, Poland
3 Department of Human Nutrtion, Wroclaw Universty of Environmental and Lif2 Sciences, 37 Chelmonskisgo St.
51030 Wroclaw, Poland
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Caffeine Effects on Sleep Taken 0, 3, or 6 Hours before Going
to Bed

Chinstopher Drake, Ph.D., FAA S M. Timathy Roehrs, Ph.D_, FAAS M."%; John Shambroom, B.S* Thomas Roth, Ph.D.*

Steep Disorders & Research Cemter; Henry Ford Hospital, Detroit. MI; * Department of Psxychiatry and Behavioral Newrosciences,
Wayne State College af Medicine, Detroit, MI; *Zeo Inc, Newion, MA

Study Objective: Sleep hygiene recommendations are widely
disseminated despite the fact that few systematic studies have
investigated the empircal bases of sleep hygiene in the home
environment. For example, studias have yet to investigate the
relative effects of a given dose of caffeine administered at
different times of day on subsequent sleep.

Methods: This study compared the potential sleep disruplive
effects of a fixed dose of caffeine (400 mg) administered at 0,
3, and & hours prior o habitual bedtime relative to a placebo
on self-reported sleep in the home. Sleep disturbance was also
monitored objectively using a validated partable sleep monitor.
Results: Results demonstrated a moderate dose of caffeine at
bedtime, 3 hours prior o bedtime, or & hours prier to bedtime

each have significant effects on sleep disturbance relative to
placebo (p < 0.05 for all).

Conclusion: The magnitude of reduction in total sleep time
suggests that caffeine taken & hours before bedtime has
important disruptive effects on sleep and provides empirical
support for sleep hygiene recommendations to refrain
from substantial caffeine use for a minimum of & hours
prior to bedtime.

Keywords: Caffeine, sleep hygiene, insomnia, sleep habits,
stimulant

Citation: Drake C; Roehrs T, Shambroom .J; Roth T. Caffeine
effects on sleep taken 0, 3, or 6 hours before going to bed.
J Cilin Sleep Med 2013;9(11):1185-1200.
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Volume 9, Issue 5, May 2023, el5212

Research article
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The effect of coffee and black tea
consumption on sleep bruxism intensity
based on polysomnographic examination

Weronika Frosztega © b Mieszko Wieckiewicz © 2 B, Dorian Nowacki 9, Rafal Poreba 2,

Gabriella Lachowicz 9, Grzegorz Mazur =, Helena Martynowicz ©




AUTRES FACTEURS
AFFECTANT LE SOMMEIL

VOUS DEVEZ LE SAVOIR

MEDICAMENTS




Medication

Anti-arrhythmics

Beta blockers

Clonidine

Corticosteroids

Diuretics

Hausse de 1a prise
d"antidéepresseurs au
Queéebec

(e (LHD

Au Quebec, 35 26 plus d’'adolescents et 1.5 26 plus de gens de
plus de 21 ans ont eu recours a des antidépresseurs entre 2018
et 2022, selon la RAMQ. (Photo d'archives)

Selective serotonin Depression, anxiety fluoxetine (Prozac), sertraline Decreased REM sleep, daytime
reuptake inhibitors (Zoloft), paroxetine (Paxil) fatigue

ssris) [nhibiteur Selectif de 1a Recapture de la Sérotonine (ISRS)

Sympathomimetic Attention AeLCIL wirolues At a e weacarine ), | Difficulty falling asleep,
stimulants methamphetamine (Desoxyn), decreas .
methylphenidate (Ritalin) deep slg

Theophylline Asthma theophylline (Slo-bid, Theo-Dur, | Wakefu
others) caused T

Thyroid hormone Hypothyroidism levothyroxine (Levoxyl, Sleepin
Synthroid, others) doses)




ANTIDEPRESSEURS AU QUEBEC(13JUIN 2012)
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Les Québécois sont plus que jamais La prise d'antidépresseurs a été en pro- plus oublier que les antidépresseurs ont Ainés déprimés ?
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« Les gens veulent une pilule du mal de Lafreniere , perte d'esh=
I'ame qui agit tout de suite », observe le so « Face a un patient dépressif, il faut « C'est comme si on ne pouvait plus res- Quelle est votre opinion prog
ciologue Richard Lefrangois, professeur as-  d'abord évaluer s'ily a llll"{lil»ﬂ}!u_l'ﬂﬁilt“ sui-  sentir de ]a tristesse. A force de s’engourdir, m‘m‘" des
socie a I'Université de Sherbrooke cidaire. On évalue si une nwrh(:utum estné- notre organisme perd sa capacité a combat- &

Par son laxisme complaisant, la société tout  cessaire ou non. Ensuite, on revoit le pa- tre les épreuves », estime le sociologue, qui
sntiére est responsable de cette intoxication tient a court terme », explique-t-il. s'intéresse plus particuliérement au vieil-

ollective aux antidépresseurs, s'insurge-t-il Selon le D' Lafreniére, il ne faut pas non lissement.



Cette Pharmacotherapie est-elle du EBM?7?

Anesthesiology: August 2004 - Volume 101 - Issue 2 - pp 495-526

The Pharmacologic Treatment of Muscle Pain
Cohen, Steven P. M.D.; Mullings, Rohan M.D.; Abdi, Salahadin M.D., Ph.D.

II-est frappant de constater qu'il existe peu de preuves
pour soutenir I'utilisation de nombreux medicaments
gui sont couramment prescrits pour les douleurs

~musculaires, y compris LES ANTIDEPRESSEURS

X




Pharmacotherapy.

Mujakperuo HR, et al, conclude in their paper from University of
Aberdeen, Schools of Medicine and Dentistry in Scotland on
“Pharmacological treatment for TMD” 1n Oct, 2010 that *

Les preuves sont insuffisantes pour soutenir |'efficacite
des médicaments decrits (y compris les antidépresseurs)
pour la gestion de la douleur due aux DTM.

” (Cochrane Database Syst Rev. 2010 Oct 6; 10:CD004715)




Antidepressants for pain management in adults with
chronic pain: a network meta-analysis

Hollie Birkinshaw 1, Claire M Friedrich 1, Peter Cole 2, Christopher Ecclestan 2, Marc Serfaty 4
Gavin Stewart 2, Simon White ®, R Andrew Moore 7, David Phillippc 2, Tamar Pincus
Affiliations + expand

PMID: 37160297 PMCID: PMC10169288 (available on 2024-05-10)

IL N’EXISTE ACTUELLEMENT AUCUNE PREUVE FIABLE DE
I?EFFICACITE A LONG TERME D’UN ANTIDEPRESSEUR POUR
LA THERAPIE DE DOULEURS CHRONIQUES.

NI AUCUNE PREUVE FIABLE DE I’INNOCUITE DES
W}NTIl)l'*]l’RESSEU RS CONTRE LA DOULEUR CHRONIQULE.



ALORS SVP FAIRE ATTENTION AUX
MEDICAMENTS QUE VOS PATIENTS
PRENNENT CAR ILS AFFECTENT...

SOMMEIL (QUALITE ET QUANTITE)

LES TROUBLES RESPIRATOIRES DU
SOMMEIL (AOS, ACS, HRVAS)

.



How Prescription Medications May Affect
the Risk of Sleep Apnea
Benzodiazepines, Opiates, and Barbiturates Can All Impact

Breathing

B A=A\ | NHATUTRUR | (s “ -
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» Barbiturates
« Amobarbital
« Phenobarbital
‘siPentobarbital
w Secobarbital
 Thiopental

* Benzodiazepines

Alprazolam (Xanax)
Chlordiazepoxide
Clonazepam (Klonopin)
Clorazepate
Diazepam (Valium)
Lorazepam (Ativan)
Quazepam
Midazolam

Estazolam
Flurazepam
Temazepam (Restoril)
Triazolam

Opiaceés
Hydrocodone
Oxycodone
Fentanyl
Mepridine
Methadone
Morphine
Sufentanil
Codeine
Propoxyphene
Buprenorphine
Pentazocine
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Pathogenese de I'AOS

 Obstruction Anatomique

 (QObstruction nasale

«. palais mou éepais et long

» RETROGNATHIE

« oropharynx etroit

 Tissus du pharynx redondants

« (Gros amygdales

» Macroglossie

- Epiglotte grosse et redondante

« Complexe Hyoidienne Rétro déplacees



Pathogenese de I'AOS

Troubles obstructifs sont plus
géeneralement une combinaison d'obstructions
a ces differents niveaux du pharynx.

Le site d’obstruction la plus
courante est au niveau de

I’orophrynx

Nasopharynx
Velopharynx

Oropharynx _

Hypopharynx



http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Dk9rSErGhpuoWM&tbnid=Lto5NXCsFjJwcM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.apneasupport.org/post-173910.html&ei=LfNSU_bzMcbN2QXItYCYDQ&bvm=bv.65058239,d.aWw&psig=AFQjCNHuD-v5L18YALSs0ZuV18S8Ae9bsA&ust=1398031455226589
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_ Non Anatomlque

Controle ventilatoire_
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Eszopiclone increases the respiratory arousal threshold and
lowers the apnoea/hypopnoea index in obstructive sleep apnoea
patients with a low arousal threshold

ARTICLES

Danny J. ECKERT, Robert L. OWENS, Geoffrey B. KEHLMANN, Andrew WELLMAN, Shilpa
RAHANGDALE, Susie YIM-YEH, David P. WHITE, and Atul MALHOTRA

Sleep Disorders Program, Division of Sleep Medicine, Brigham and Women's Hospital and
Harvard Medical School, Boston, MA 02115, U.S.A

Abstract

Fecent insights into sleep apnoea pathogenesis reveal that a low respiratory arousal threshold
{awaken easily) 15 important for many patients. As most patients expenence stable breathing
penods mediated by upper-airway dilator muscle activation via accumulation of respratory
strmuly, premature awakening may prevent respiratory stimull build up as well as the resulting
stabilzation of sleep and breathing. The aim of the present physiological study was to determine
the ettects of a non-benzodiazepine sedative, eszopiclone, on the arousal threshold and the AHI
{apnoeahypopnoeea ndex) in obstructive sleep apnoea patients. We hypothesired that eszopiclones
would mcrease the arousal threshiold and lower the AHL i patients with a low arousal threshold (0
to —15 emH3()). Following a baseline overnight polysomnogram with an epiglothic pressure
catheter o quantity the arousal threshold, 17 obstructive sleep apnoea patients, without major
hypoxaemia [nadir 5al); (artenal blood cooygen saturation) =T0%), retumed on two additional
nights and received 3 mg of eszopiclone or placebo immediately prior to each study. Compared
with placebo, eszopiclone sigmibicantly increased the arousal threshold [—14.00(—15%.% to —10.9)
compared with —18.0 {—22.2 to —15.1) cmH503; &< 0.01], and sleep duration, improved sleep
guality and lowered the AHI without respimtory event prolongation or worsening hypoxaemia
Amaong the erght pabients wentifsed as having a low arousal threshold, reductions i the AHI
occumed mvanably and were most pronounced (25 = & compared with 14 £ 4 events'h of sleep; #
< (LI}, In conclusion, eszopclone ncreases the arousal threshold and lowers the AHI in
obstructive sleep apnoea patients that do not have marked overmight hypoxaemia. The greatest
reductions m the AHI occurred in those with a low arousal threshold. The results of this single
night physialogcal study suggest that certain sedatives may be of thermpeutic benetit for a
definable subgroup of patients. However, additional treatment strategies are probably required to
achieve elimination of apnoea.







HANS SELYE

Le SYNDROME GENERAL d’ADAPTATION.

[’axe HPA
HYPOTHALAMUS PITUTAIRE ADRENALE

STRLEDSS?



http://caseyscaverns.com/3/ani/ani_taz.gif
http://en.wikipedia.org/wiki/File:HPA_Axis_Diagram_(Brian_M_Sweis_2012).png

Hans Hugo Bruno Seyle. 1907-1982

Jan 28, 2017

Stress : une déecouverte
montreéealaise!



HANS SELYE

a montré comment le SNC par le biais de son axe HPA, met en
circulation les hormones corticosurrénales lors d’agressions
violentes de I’organisme. Dans son ouvrage Stress, il decrit
un‘syndrome réactionnel endocrinien comportant trois
phases consecutives :

la « phase d’alarme »,
la « phase de réaction »,
Wﬂ la « phase d’épuisement ».

STRESS OVER TIME

C’est ce qu’il appelle :
le syndrome général d’adaptation(SGA) .


http://fr.wikipedia.org/wiki/Hormone

Deéefinition de Stress de
Hans Selye

Le stress est une réponse non spécifique du
corps.a toute demande qui lul est faite.

Quelle que soit la nature du stimulus, I'organisme

repond d'une facon non spécifique, avec des
changements biochimiques identiques.

y




HANS SELYE

m STRESS(physique/émotionel)

Dysfonction axe HPA

SNA ,fonction Endocrine, Systeme Immunitaire,etc..

Sommeil, Douleur, Dépression etc...



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Rotating_brain_colored.gif




Neuroscience. 2008 Jul 17;154(4):1639-47.

Chronic intermittent hypoxia sensitizes acute hypothalamic-pituitary-adrenal stress reactivity and Fos
Induction in the rat locus coeruleus in response to subsequent immobilization Siress.
Ma'S, Mifflin SW, Cunningham JT, Morilak DA.

Des episodes repetes d'hypoxie dans TAOS
representent une contrainte intermittente chronique,
conduisant a la deregulation de I'axe HPA.

Plasticité dans la reponse au stress aigu est
Importante pour |I'adaptation a long terme,

physiopathologiques associees au stress chronique
ou répéte, comme I‘AOS.

wi"mais peut aussi contribuer a des conditions



Restoring the salivary cortisol awakening response through nasal continuous

positive airway pressure therapy in obstructive sleep apnea.

Ghiciuc CM, Dima Cozma LC, Bercea RM, Lupusoru CE, Mihaescu T, Szalontay A, Gianfreda A, Patacchioli FR.
JChronobiol Int. 2013 Oct;30(8):

les patients d’AOS présentent une dérégulation de 'activité de
I'axe HPAet de la production de cortisol en reponse a une
stimulation-repétéee due a I'hypoxie et a une fragmentation du
sommelil.

Ce déreglement est particulierement détectable dans la
premiere heure apres le réveil

IS cecl est restaure apres 3 a 6 mois de traitement
ec CPAP.

.""""mn 0



AOS: LE STRESS DE HANS SELYE
LE STRESS QUOTIDIEN/NOCTURNE

Apnea or hypopnea during sleep

Reduced oxygen inspiration
<
-

Reduced arterial oxygen saturation

Q?L_,

& | Rapid reoxygenation
— I
k ﬂ !.

& "‘*f - Generation of oxidative stress
\_“,,J B

Increased generation of s(P)RR and
truncated (P)RR from full-length (P)RR

- -

Elevated plasma Increased complex formation of
s(P)RR levels v-ATPase and truncated (P)RR (?)

Obstructive Sleep Apnea Syndrome ,OxIidative Stress in Brain?

Int J Mol Sci. 2017 Jun; 18(6): 1313.
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LE 1@@ LE DU DENTISTE
UN ROLE IMPORTANT

* DEPISTAGE
* TRAITEMENT

PREVENTION




EST-CE QUE VOUS AVEZ
DEJA VU CEUX-CI?2?2?
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Hunters
and Gatherers

e Similar skeletal bases

® Massive masseter and
pterygoid muscles

¢ Massive alveolar bone
e Straight teeth

¢ Functioning 3rd. molars

Hunters and Gatherers

Modern Industrial
e Similar skeletal bases

e Small masseter and
pterygoid muscles

e Smaller alveolar bone
e Crowded teeth

® Impacted 3rd. molars

Modern Industrial

Mode de vie moderne a perturheé
le systeme hiologique humain
afiectant la croissance et
développement craniofacial qui
sont a la hase de plusieurs
problémes de notre société
industrialisee :

TROUBLES DU SOMMEIL
TRS

DTM

TDAI

ET BEAUCOUP PLUS...




BLOCAGE DES VOIES AERIENNES(A+A) MENE A UNE
RESPIRATION BUCCALE PROLONGEE QUI MENE A :

POSITION DE LA LANGUE INADEQUATE
une croissance pathologique cranio-mandibulaitr/cranio-facial.
MALOCCLUSION
“DTM”
RONFLEMENT
APNEE DU SOMMEIL

b -PREVENTION

SX=nuUT I O QY \ I



© AboutKidsHealth.ca

D’0U L’IMPORTANCE DE LA
PRATIQUE COLLABORATIVE ET
REFERENCE

DES PATIENTS AUX ORL
QUAND VAS COMPROMISE
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Amygdalectomie
Adeéenoidectomie (A /T)

LIGNES
DIRECTRICES




Indications )
omy in

1. History (one or more required)

The guideline inclides the following statements®: ays!

a) Watchful waiting for recwrrent throat infection: Clinicians should recommend watchful 190

waiting for recurrent
or fewer than 5 episo
past 3 years

b) Recurrent throat infec
recurrent throat infect
episodes per vear for
the medical record fo
temperature =38 3°C

c) Tonsillectomy for e

AMERICAN ACADEMY OF
OTOLARYNGOLOGY-
HEAD AND NECK SURGERY

that might improve after tonsillectomy, inclhiding growth retardation, poor school
performance, emiesis, and behavioral problems

e} Tonsillectomy and Polysomnography: Chnicians should counsel caregivers about
tonsillectomy as a means to improve health in children with abnormal polysomnography who
also have tonsil hypertrophy and sleep-disordered breathing

‘ff} Hyvpertrophy*® causing dental malocchision or adversely affecting orofacial growth

documented by orthodontist, maxillofacial surgeon, or dentist

g} Hypertrophy cansing severe dvsphagia (particularly when supported by swallow evalation)
or cardiopulmonagy complications

Hypertrophy* causing dental malocclusion or adversely aﬁechng orofacial growth
documented by orthodontist, maxillofacial surgeon. or dentist

Hypertrophie provogquant malocclusions dentaires ou affectant la croissance
orofaciale, documenté par un orthodontiste, chirurgien maxillofaciale ou un

dentiste

LRBRVS (obal Days
% Clinical Practice Guideline, O
http:/fwww.entnet.orgHealthh

*For hvpertrophy or noninfectious conditions it is recommended that history include information
regarding growth and weight gain, ey medical conditions necessitating removal af tonsils avd
adenoids, and polvsomnogrophy (optional) including hourly number of apnea or hypopnea
episodes and effects of oxyeen desaturations 3.
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Signes nocturnes

* Ronflements

 Téle penchée en arriére
* | ranspiration

« Sommell agité

» Somniloquie

« Somnambulisme

e Cauchemars

e [nurésie

 Bruxisme

Signes diurnes

o [rritabilité au révell

* (Céphalées matinales

« Céphalées dans la journée

‘nfant reveur (dans la [une)

)itficultés de concentration

* Trouble comportemental
o AOTESSIVILE

o [Imidite, repli sur soi



Les TRS Pediatriques et TD)

Medscape Medical News

Methylphenidate Linked to Small Increasein ~ common side effects of Ritalin include:
CV Event Risk

Sue Hughes _
March 1, 2024 1@ AddtoEna s |

Ritalin associé a un risque accru (10
%) d'événements cardiovasculaires
A chez les personnes prenant ce
Lo medicament pendant plus de 6 mois.

neroausness,

agitation, ; y .!‘ Bl 0 A W el
anxiety, BF’“XL}_S;I—I‘—-@!‘SS
sleep prmbfér/ns-{rrru-s-omnia},

stomach pain,

loss of appetite,

weight loss,

nausea,

L

- Of 88 children with ADHD, 56.8% had an AHI > 1 vs

17% of controls Huang YS, et al J Sleep Res 2004.13(3) 313-320

« Of 34 children with ADHD, 50% had a respiratory

disturbance index > 2 vs 22% of controls
Golan N, el al Sleep 2004 27(2) 261-266

* Improvement of ADHD symptoms is noted following
treatment (adenotonsillectomy for OSA)
Mitchell RB, Kelly J. Laryngoscope 2007:117(9):1685-1688.
« Of 22 children diagnosed with ADHD prior to
OSA treatment, 11 children no longer qualified

for the diagnosis of ADHD one year later
Chervin RD, et al Pediatr 2006, 117(4) 769-778



Dental malocclusion among children with attention
deficit hyperactivity disorder

Annie Roy = Beatriz Ferraz dos Santos = Pierre Rompre « Clarice Nishio 2 AJO-DO T

Published: September 29, 2020 « DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2019.10.016

Risque accru de Bruxisme et de
malocclusion dentaire chez les patients
atteints de TDAH .

Cecl devrait etre prise en consideration
afin de developper des programmes
préventifs ainsi que des stratéegies
therapeutiques pour un pronostic optimal.



Jourmal of Attention Disorders

A Novel Intervention to Simultaneously © The Author(s) 2023

2 The Autheor{s) 2023
Article reuse guidedlines:

Address the Dual Pathologies of Breathing sagepubcomijournls-permissions

Do 10 1 I FFFIEFOS4r23120 1024

Disorders During Sleep and Undiagnosed S Sage
Attention Deficit Hyperactivity Disorder in
School-Aged Children Ages 5-12

Journal of Attention Disorders
[SORDERS Volume 28, Issue 3

ATTENTION
b

Hamza Paracha', Karen Parker Davidson?' ', Corby Dixon?®,
and Zach Wilde?

|_e traitement avec une orthese mono bloque peut
eétre tres efficace pour traiter la double pathologie
des TRS et du TDAH chez les enfants d'age scolaire

ages de 5a 12 ans.

1St. Louis University, St. Louis, MO, USA

2Central Michigan University. Mt Pleasant, MI, USA

3University of Utah, Salt Lake City, UT, USA

4Utah Valley University, Orem, UT, USA



Contemp Clin Dent. 2014 Oct-Dec; 5(4): 489-494.

Effect of rapid maxillary expansion on sleep characteristics in children
Navya Ashok, N. K. Sapna Varma, V. V. Ajith, and Siby Gopinathl

Tous les eniants ont présente une amelioration des parametres du sommeil avec une augmentation de
I'efficacite du sommeil, une diminution des Micro-eveils (respiratoires et spontanes) et de la
desaturation apres expansion. Le temps total de sommeil a montre une augmentation statistiquement
significative apres traitement.

EurJ Orthod. 2017 Oct 1,;39(5):463-473.
Volumetric upper airway changes after rapid maxillary expansion: a

systematic review and meta-analysis.
Buck LML1, Dalci O1, Darendeliler MA1, Papageorgiou SN2,3, Papadopoulou AK1,4.

e volume total des Voies Aeriennes superieures (VAS) chez les patients traites
’ Vec une expansion palatine ont presente une augmentation significative apres
traitement.




Sleep Medicin:
Available online 19 February

ess, lowrnal Pre-p

riginal Artcle

pact of rapid palatal expan

T
of adenoids and tonsils i ch-

foud rey Woon 2, M ]

A T'aide du CBCT, les changements volumétriques des végétations adénoides et
des amygdalesapres I'EPR(9 a 12 mois) ont eté évalues.

L'expansion palatine rapide diminue la taille
ww: des adénoides (51.6%)

et des amygdales palatines (75.4% )



Symptémes de IIA.OS Source : CMQ, 2014, Tableau 3, p. 23.0

SYMPTOMES NOCTURNES

Aucun symptme percu -

Ronflerment

MMangue d'energie

Sommail non reparateur

Sormirmeesil =1
Somnolence diurne =0

Ewveils fréquents

Eveils avec anxicte

Ewveils avec palpitations
Ewveils avec dyspnée ou btoux

Atteinbe Nneurocognitive: ©
concentration faibles, performance
au trawvail diminuae, mauvaises

Imsomnie
gestion du termps

Etouffement
Trouble de I'hmeur, hurmeor Bruxisne
depressive, depression, anxiats,
changement de personnalite,
irritabilice

Harostomie

Relations interpersonnelles difficiles

Maux de gorge

Cephaleées matinales

Enuresie
Confusion matinale:

Pauses respirabtoires nocturnes

Accident de la mube, du trawvail visualisees

Pyrosis, epigastralgis

Invalidite, absent&isme

Sialorrhas

Diminution de la dextarits

Cephaléeass nocturnes
Cauchsmars
Sommambulisme

Impuissance, diminution de la libido



Sigﬂes é re)(amen thSique Source : CMQ, 2014, Tableau 3, p. 23.

Signes prédisposant a I'AOS Signes consécutifs a I'AOS

= Généraux : adiposité augmentée, = Généraux : adiposité augmentee,
circonférence abdominale circonférence abdominale
augmentée, cou large, masse augmentée, cou large, masse
musculaire diminuée musculaire diminuée

= Nez: polypose nasale, obstruction = Nez : cedéme de la mugueuse

nasale, septum dévié, cedéme des voies aériennes supérieures,
nasal, adénoides cedéme luette

= Pharynx : macroglossie,

indentation visible sur la langue ; " Yayux: [ﬂjecﬁgn CDI"I]DHCHVD'E,
oropharynx obstrué latéralement

(amygdales, piliers amygdaliens), {EdEIT"IE peric-rbitc:l ET DU|DEer|;

obstrué verticalement par Sn};nd rome d eg pU U p|éres
luette, obstrué avec profondeur

restreinte ; luette longue, tombantes (ﬂDDJD}-’ eye syn drom E}

implantation postérieure et basse

= Visage et machoire : rétromicro-
gnathie, dolichofaciés (visage

long, étroit), palais dur ogival - RE‘SP"H'I'E?"E‘S : IHSL:IfﬂSDﬂCE
(haut et étroit), superposition de respiratoire chronique ad coma

plaques de croissance du palais P’ c

dur, édentation, chevauchemen par retention du CO,
dentaire, respiration buccale, -
mdachoire étroite, malocclusion,

fissure palatine

b Aufres * qoifre. acroméaalie = Cardiovasculaires : tension
+ GO, gaie, artérielle élevée, cedeéme des

achondroplasie, Marfan, membres inférieurs, distension

Cushing, dystrophie musculaire, des jugulaires, B3, B2P, cceur
polyomyélite pulmonaire




The association of tongue scalloping with obstructive sleep apnea and
related sleep pathology
Oto_laryng_ol Head Neck Surg.2005 Dec;133(6):966-71.

Weiss TM,'Atanasov S, Calhoun KH. Department of Otolaryngology, Southern Illinois University, USA

K assmlatlon de Ia langue festonnée et |'apnee obstructive du sommeil
CONCLUSIONS

Langue festonnée est prédictive d’un trouble respiratoire du sommeil.
~associée a un Mallampati éleve.

= Sa présence devrait inciter le médecin a poser des questions sur
~I"histoire de ronflement et qualité du sommeil.
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Association between signs and symptoms of
bruxism and presence of tori: a systematic

H Original Article Published: 17 February 2017
reVIew \Volume 21, pages 2789-2799, (2017)

Eduardo Bertazzo-Silveira, Juliana Stuginski-Barbosa, André Luis Porporatti [, Bruce Dick, Carlos

Flores-Mir, Daniele Manfredini & Graziela De Luca Canto

Existe-t-11 une association entre des signes et symptomes spécifiques du bruxisme et
la presence des Tori...Revue Systématique.

Le-diagnostic du bruxisme est un deii. La plupart des articles publies parmi 575
etudes, s'appuient sur les signes et symptomes ei/ou le bruxisme auto declare...

D'apres les donnees disponibles, la présence d'une usure (lﬂlllﬂll’ﬂ/ lll‘lleSllle
pourrait étre associée aux tori surtout mandibulaires. F

ww




Journal of Oral Rehabilitation

WILEY

| REVIEW 55D

Mandibular Oral Tori Predict the Presence but Not the
Severity of Obstructive Sleep Apnoea. A Systematic Review

and Meta-Analysis of the Literature

Chee Weng Yong | Bernadette Quah | Nicole Li Shuen Kong | Jullana Tereza Colpani | Raymond Chung Wen Wong
Faculty of Dentistry, National University Singapore, Singapore

Correspondence: Raymond Chung Wen Wong (denrwowgeenus odu sg)
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Keywords: exostoses | obstructive sieep apnoea | torus mandfbularts | &

foruas palatinus

Les pallenls presemanl (les lﬂl’l mandibulaire soni
plus susceptibles de soulirir d'A0S.

Ceux-ci sont associes a un A0S leger ou modere,
mais rarement a un A0S severe.
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Risk Factors for OSA Observed During Orofacial Examination: A
Review

1. Summary of soft and hard tissue risk factors with references

Soft Tissue risk factors References

Macroglossia 411‘.75, 5. 7,89, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, and
Tongue ue 18, 19, 20, 21, 22, and 23

Limited visibility of the soft palate 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, and 31

Long broad erythematous uvula 29 32 33, 34, 35, and 36

Oropharyngeal wall constriction 28 and 37

Large Tonsils 5.33.38.39.40.41.42. 43. and 44

Hard Tissue risk factors

Non- Carious tooth structure loss 45,46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56;
and 57

Mandibular tor 28, 58, 59, 60, 61, and 62

Steep Mandibular plane angle 63, 64, 65, 66, and 67

Retrognathia/ Micrognathia 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, and 76

Maxillary constriction and high vaulted palate 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, and 84

Cramiofacial syndrome 85, 86, 87, 88, 89, and 90




AOS/HRVAS

Prehistoric skull with wide
palate and large posterior nasal
aperture. There is also good
width between the pterygoid
plates. This allows for a wide
beginning of the airway.

palate and narrow maxillary arch.
ote small nasal aperture and less width between the
pterygoid plates. This results in a narrow beginning of the

airway - which creates a greater risk of airway collapse «

T




LES PHENOTYPES DE L’OAS
PAS DE \SYMIW@ME&S ZPAS DE PATHOLOGIES

Cohorte ISAC

® Somnolent
Sommell troublé

m Peu
symptomatique

Pien GW et al. SLEEPJ 2018: 1-13



Ronflement_

BSHRVAS :  Syndrome de
aute Resistance des Voies Aériennes Superieures




a presentation clinigue de HRVAS

 Non obeses

« Leronflement ( 25% sont silencieux)

- La Fatigue et somnolence diurne excessive.

« L'hypotension est susceptible d'étre présent.

« Deficience cognitive et manque de concentration,
e Sommeil non réparateur,

* Reveils fréequents,

« Effort respiratoire accru répétitif terminée par éveils transitoires, mais
sans désaturation en oxygene

 Problemes gastro-intestinaux(IBS)
« Reflux Gastrique
. La douleur chronique peut étre presente.

i j
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Dr. Christian Guilleminault

ﬁY/AS {

Clinical Focus

Ce-trouble du sommeil a été reconnu chez les il
enfants en'1982, mais le terme HRVAS n'a pas été
utilise jusqu'a ce que des cas adultes soient signalés
£1,1993 -

uilleminault C, Winkle R, Korobkin R, et al: Children and nocturnal snoring: evaluation of the effects of
Sleep related respiratory resistive load and daytime functioning. Eur J Pediatr 1982, 139:165-171.




SHRVAS

SHRVAS est souvent diagnostiquéee a tort comme:
Le syndrome de fatigue chronique

Colon irritable

La fibromyalgie/DOULEUR,

- Ou meme TDA/ hyperactiviteé.

V D Germanowicz, MS Lumertz, D Martinez, and AF Margarites: Sleep
disordered breathing concomitant with fiboromyalgia syndrome. J Bras
Pneumol; July 1, 2006; 32(4): 333-8.



HRVA) VS A0)

Feature
Age

Male: Female Ratio
Sleep Onset
Snoring

Daytime Symptoms

Body Type
Somatic Functional Complaints

Orthostatic Symptoms

Blood Pressure
Neck Circumference

UARS
All Ages

1:1

Delayed, Insomnia
Common

Tiredness

Fatigue

Slim to Normal Build
Fibromyalgia
Chronic Pain
Chronic Myofascial Pain
Chronic Headaches
Cold hands and feet
Fainting

Dizziness

Low to Normal
Normal

Sleep Apnea

Children, Men >40, Women after

- Menopause
| 2k
 Fast

Almost Always
Sleepiness

" (less common in children)
- Obese

Rare

Rare

- High

Large (17 inches +)



Symptomes et signes cliniques

Gold AR et al

123: 87-95

est 2003;
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<+ = 0.01
Z = 0.16
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Sleep-related breathing disturbances in adolescents

with treatment resistant depression

Sleep Medicine
\Volume 56, April 2019, Pages 47-51

RébeccaRobillar,dabTeenaChasef,DarrenCourtney,MarcusWarda,JosephDe Konincka Elliott K.Leeade

Points saillants
- La PSG a eté enregistrée chez des adolescents souffrant de dépression resistante au traitement.

- 55 % preésentaient un indice d'apnée-hypopnée suggerant une apnée du sommeil significative.

- Les RERAS étaient corréles a des symptomes depressiis residuels plus severes.

- Ces symptomes dépressiis sont Principalement provoques par des micro éveils corticaux liés a des efforts respiratoire
SUBBTILS pendant le sommeil lent paradoxal.

ME DES EVENEMENTS RESPIRATOIRES SUBTILS PENDANT LE SOMMEIL PEUVENT JOUER UN ROLE
JANS LA PERSISTANCE DES SYMPTOMES DEPRESSIFS ET LA RESISTANCE AU TRAITEMENT.

LE DEPISTAGE PRECOCE DES TROUBLES RESPIRATOIRES LIES AU SOMMEIL CHEZ LES ADOLESCENTS
SOUFFRANT DE DEPRESSION EST TRES PERTINENT.
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Diagnostique HRVAS (AASM 2007)

PSG:
effort respiratoire augmentée ou aplatissement pression nasale +
microreveils EEG = Dx HRVAS,

Et dure plus de 10sec. (AASM 2007) ...

| w2 rwe] wa]rz] o] es] oe|

| Arr| o] A asasfie P =

[ — %I Définition du RespiratoryEventRefatedArousal

Une séquence respiratoire d'au moins 10
. Increasing secondes caractérisée par:

respiratory effort § , ()ne gugmentation de I'effort respiratoire
or flattening of ou

nasal pressure . .
waveform o Un aplatissement de la courbe reproduisant les

. event >/=10s variations de la pression nasale jusqu’a une
- Followed by an diminution du flux nasal de maximum 30 %
arousal provoquant un micro-eveil

w'"
mais recemment, il a été suggeré de Dx également avec les tests ambulatoires
en tenant compte les eveils autonomiques. (??) ..




SYNDROME DE RESISTANCE DES
VOIES RESPIRATOIRES

SUPERIEURES

HRVAS s'agit d'identifier
LES CHANGEMENTS SUBTILS
dans le rythme respiratoire pendant le sommeil.

Peppard PE, Young T, Palta M, et al: Prospective study of the association between sleep-disordered breathing
and hypertension. N Engl J Med 2000, 342:1378-1384.

pGold AR, Dipalo F, Gold MS, et al: The symptoms and signs of upper airway resistance syndrome: a link to

' °Hg.functional somatic syndromes. Chest 2003, 123:87-95.
Guilleminault C, Winkle R, Korobkin R, et al: Children and nocturnal snoring: evaluation of the effects of
leep related respiratory resistive load and daytime functioning. Eur J Pediatr 1982, 139:165-171.
Guilleminault C, Winkle R, Korobkin R, et al: Children and nocturnal snoring: evaluation of the effects of
sleep related respiratory resistive load and daytime functioning. Eur J Pediatr 1982, 139:165-171.



SYNDROME DE RESISTANCE DES
VOIES RESPIRATOIRES

SUPERIEURES

La PG ambulatoire n'est pas adéquate pour
détecter les changements respiratoires subtils
durant le sommeil des patients souffrants de la

HRVAS.

Hein H, Raschke F, Kohler D, Mayer G, Peter JH, Rihle
, KH: Schlafbezogene Atmungsstorungen: Empfehlung zur
'J“il Diagnostik und Therapie schlafbezogener
‘ Atmungsstorungen beim Erwachsenen. Pneumologie 2001;
55: 339-42.



SYNDROME DE RESISTANCE DES
VOIES RESPIRATOIRES
SUPERIEURES

Conclusions

o Impact évident sur la qualité de vie.
o Prévalence importante.

o Pas de traitement etabli.

o Pas toujours facile a scorer avec

impact sur IAH,I RERA,RDI et donc
sur la stratégie de traitement.



Sleep. 2009 Jun;32(6):779-90.
Sleep disorders and their association with laboratory pain sensitivity in

temporomandibular joint disorder.

Smith MT, Wickwire EM, Grace EG, Edwards RR, Buenaver LF, Peterson S, Klick B, Haythornthwaite JA.
Source
Johns Hopkins University School of Medicine, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Baltimore, MD, USA.

Insomnie primaire & troubles respiratoires du sommeil sont
assoclés a des seuils de douleurs réduites / hyperalgesie /
sensibilisation centrale

Les taux elevés des patients souffrants d’insomnie primaire et

S mettent en évidence la nécessité de référer les patients
I M se plaignant de troubles du sommeil pour I'évaluation
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Les desordres de I'articulation temporo-mandibulaire (ATM)
representent la cause la plus frequente des douleurs orofaciales.

Actuellement, les desordres de ’ATM sont divises en
deux categories :

1. Desordres musculaires ou syndrome myofascial

2. Desordres articulaires / derangement interne.




EPIDEMIOLOGIE

Il a €t rapporte que jusqu’a 75% de la population présentent un signe.
(Au moins un:sighe de DTM est present chez 40% a 75% des americains).

Environ 33% au moins un symptome en relation avec les ATM et/ou les
muscles de la mastication.

La prévalence femme : homme est de 4:1
et I’age est compris entre 15 et 45 ans.

Seulement 5% a 7% des patients consulteront le dentiste pour un tx.

ﬁ})'Scrivani, D. A. Keith, and L. B. Kaban, “Temporomandibular disorders,” The New England Journal of
dicine, vol. 359, no. 25, pp. 26932705, 2008.

keson JP. Differential diagnosis and management considerations of temporomandibular disorders. In: Okeson JP, eds.
Orofacial pain: Guidelines for assessment, diagnosis and management. Chicago: Quintessence Publishing Co, Inc,
1996;113-84.



D¢ésordres articulaires de I’ATM

Tableau |. Pathologies générales de "articulation
temporo-mandibulaire

Atteintes congénitales ou du développement
» Agénésies
* Hypoplasies
* Hyperplasies (hypercondylies)
* Meoplasies

Pathologies méniscales
* Luxations meéniscales reductibles
» Luxations méniscales non réductibles

Luxations condyliennes

Atteintes inflammatoires
* Capsulites/synovites
* Maladies articulaires systémigues

Arthroses

Ankyloses

Figure 3. Luxation méniscale
Fractures

A: position méniscale normale bouche fermée; B: position méniscale
normale bouche ouverte; C: luxation méniscale avec spasme musculaire
douloureux.



Désordres musculaires ou syndrome myofascial,

La prévalence est élevee pour le sous-type de troubles musculaires en general,
montrant une prevalence de 88,7 %,

tandis que la‘presence de discopathies ou d'arthropathies est beaucoup plus
faible.

ary | -

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2016 Mar; 21(2): e169-e177.
Prevalence of the different Axis I clinical subtypes in a sample of patients with orofacial pain and temporomandibular disorders in the

Andalusian Healthcare Service



Les auteurs qui ont passe en revue la litterature sur I'ATM conviennent
genéralement que I'hyperactivite musculaire est la principale cause des
troubles'myogenes de I'ATM.”JADA, 12:283-290, 1990

Plus«gue 90% des douleurs proviennent des MUSCLES et NON des ATMSs
Garry JF _Seminar of diseases of the temporomandibular apparatus
White Memorial Otolaryngology Foundation and TMJ Foundation
Communication between Dr Janet Travell and Dr James Garry
White memorial hospital, LA.CAL. Oct.7-9 1986

Gerwin.rapporte qu’en neurologie, 93% des patients qui consultaient pour la
douleur souffraient de douleurs myofasciales.
Gerwin J.Musculoskeletal Pain3(suppl1):121,1995

0 des sources de douleurs étaient des douleurs myofasciales.
hbain DA,Goldberg M,Meagher BR,et al Male and female chronic pain patients
ategorized by DSM 111 psychiatric diagnostic criteriaPAIN 26:181-197, 1986

Mt Comprehensive pain center
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~Quand des muscles sont sujets aux stimulis nocifs
(mecanlques emotionels, infectieux, métaboliques,
nutrltronels ou une combinaison), ils reagissent de la méme

et set seule fa(;on ils rentrent en spasm. (Janet Travell)

e =" ,7,,:_\‘ b\
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, “n
-i«e:’ i estl S ade D’ ALARME décrit par SELYE
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Détresse

Courbe normale de fonctionnement

Résistance Epuisement
éRéaction de combat, Incapacité de récu-
E de fuite ou pérer et de s ‘adapter
d ‘impuissance Apparition de maladies
Deépenses/recupe- Effondrement de
ration des réserves | ‘'organisme
d ‘energie




OCCLUSION -

Le role de I’occlusion dentaire dans 1’€tiologie
des douleurs orofaciales reste tres controversé..

Bader J, Ismail A. Survey of systematic reviews in
dentistry. J Am Dent Assoc 2004;135:464-73.

rinchuse DJ, McMinn JT. Summary of evidencebased systematic reviews of temporomandibular disorders.Am J Orthod
ofacial Orthop 2006;130:715-20.

.



Is occlusion becoming more confusing?

A plea for simplicity

GORDON J CHRISTENSEN DD S _MSD K K PhD.

DOIl: htips_//doi.org/10_142 19/jada _archive 2004 _ 0305

JADA

B LT REAL e

Editorial > Gen Dent. 2013 Jan-Feb;61(1):69-75; quiz 76.

Occlusion confusion

Gene McCoy

PMID: 233025367

Abstract

The subject of occlusion is fraught with controversy and confusion. As a result, there is no consensus
on occlusal morpholology, normal function of the mandible, or occlusion’s relationship to
temporomandibular joint (TMJ) disorders. The purpose of this paper is to explain the reasons for the
controversy and to provide suggested guidelines, based on engineering principles, for the restorative
dentist to follow in order to minimize and prevent TMJ-related problems.
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Occlusal disharmony and chronic oro-facial pain: from clinical
observation to animal study

Yo Cal e

First published: 01 August 2021 https://doi.org/10.1111/joor.13236 Citations:

Ba
Ocg

the

Revue de littérature pertinente des 70 derniéres années jusqu’a nos jours a ¢té mmutieusement étudice

e thac _, ) " elevant literature from the past /0 years until the present day was meticulously studied.
cuder trois caracterlsthues ont révelé une association intime entre o
g la dysharmonie occlusale .
e |a douleur oro-faciale chronique,  poor

Bl des changements pathologiques, s'étendant des tissus périphériques au
systeme nerveux central.

dishar N
anima '
condit

Y i Les patets soufaent de dfress psyehologiue, detoubls u sommer fd g mavis gua de v
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Citation: Il.'Ian:ha_=5| A, Bellini O, Sardellz A, Fomarelli G, Zefi T (2022) Correlztion between temporomandibuler disorders and malocclusions: A refrospective
observational study-can malocclusions or previous orthodontic treatments affect Temporo-Mandibular Disorders? Int J Oral Craniofac Sci 8(1): 001-009.
DOI: hitps://dx.doi.org/10.17352/2455-4634.000051

Abstract

Background: The purpose of this article is to verify the possible correlation between TMD (Temporomandibular Disorders) and different types of malocclusions in
adult subjects and subsequently that between TMD and previous orthodontic trestment.

of 2
year La plupart de la littérature scientifique montre en effet un lien faible entre ;i
. malocclusions et DTM ou une absence totale de relation causale. o

presence of EI:IEEHIZE of a mu:lllnE deviatian.

! Dans cette €tude, contrairement a ce que la littérature scientifique a montré, '
oon: URE association statistiquement significative a été trouvé entre le DTM et
“ les malocclusions.

Conclusions: The available data revealed a statistically significant association between TMD and malocclusions, related to dental class and bite and midline deviation,
although the existing results in the literature are controversial regarding this association.

While no statistically significant comelation was found between TMD and previous orthodontic treatment. Orthodontic therapy, therefore, by comecting occlusion
anomalies, could reduce the risk of TMD incidence. Finally, longitudinal studies with adequate statistical power are needed to clarify the possible interrelationships
between TMD and malocclusions.
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Le SGA de HENS SELYE et TOCCLUSION

HPA axis activity on occlusal interference in rat

T. Kobayashi, K. Yamazaki, T. Ookubo, J. Furuya, T. Nomura, T. Kondo, T. Suzuki
IADR General session, June 2006 Iwate Medical University, Morioka-shi, Iwate, Japan

L'activation:de I'axe HPA et du systeme endocrinien suite
a_-une exposition a des interférences occlusales
experimentale.

Occlusal \disharmony suppresses long-term potentiation
In the rat hippocampal CA1l region

K. Kato, Y. Ono, K.-Y. Kubo, K. Sasaguri, K. Watanabe, M. Onozuka, S. Sato

International Journal of Stomatology & Occlusion Medicine Volume 3, Number 2, 71-75

harmonie occlusale provoque [l’activation chronique de |'‘axe
A, l|la modulation du systeme nerveux autonome et une
eterioration dans l'apprentissage et la memoire via des processus

neuropath.o,!"c!)"qiques dans I'hippocampe de souris
Wi T




Occlusal disharmony affects plasma corticosterone and

hypothalamic noradrenaline release In rats.

Yoshihara T, Matsumoto Y, Ogura T.

J Dent Res. 2001 Dec;80(12):2089-92.

Affiliation

Department of Pediatric Dentistry, Kagoshima University School of Dentistry, Kagoshima, Japan.

|_es dysharmonies occlusales provoquent un stress chronique
chez le rat Et affectent le cortisol plasmatique.

Occlusal dysfunction and stress. An experimental study in macaque

monkeys.
Budtz-Jgrgensen E Oral Rehabil. 1981 Jan;8(1):1-9

|_es taux d'excretion urinaire de cortisol étaient
Ificativement élevés tout au long de la période
périmentale d’interférences occlusales

.""""mn 0



Chaque stress laisse une cicatrice indelébile, et I'organisme
pale pour sa-survie en devenant un peu plus vieux apres une
situation stressante.

"Every stress leaves an
indelible scar, and the
i organism pays for its
. survival after a stressful
. W situation by becoming a
4 little older."

Hans Selye

mq.”m’



Experimental occlusal disharmony - A promoting factor for anxiety in @c,ﬁsm
rats under chronic psychological stress

Xuan Tang?, Jian Li **, Ting Jiang **, Shu-Hui Han ?, Dong-Yuan Yao "

* Department of Prosthodonrics, Peking Universiny School and Hospiral of Sromstelogy, Bedjing, Peaple’s Repubiic af Ching
" fangx Mental Hespital and Schood of Pharmaceutionl Science, Nonchang University, Nanchang, fiangxi, People’s Republic of Clina

Randomized
Controlled Trials

Cohort Studies

Observational Case Control Studies

Cross-Seaectional Studies

— 1..-qgn. Case Series / Case Reports
' Animal Studies /S Laboratory Studies
-

Ameowunt of Information =




La Medecine Fonrdeesur 1es Preuves Probaiifes ol

Les preuves considérées comme de plus haut miveau sont 1ssues d'études chmques
systématiques. par exemple les essais clmiques randomisés. L'EBM consiste donc a fonder
les décisions cliniques sur les connaissances théoriques et sur les preuves scientifiques. tout
en tenant compte des préférences des patients. En aucun cas cependant. ces preuves ne

peuvent remplacer le jugement et I'expérience du médecin. ce qui explique que Ia medecine

factuelle compléte et remet en question la pratique médicale traditionnelle mais ne la

remplace pas.

Dentistenie Fondée sur les Preuves JBertise
L'EBM combine
o Les preuves (les donges de la recherche) Saidels oy
du patient

o La connaissance du médecin (['expérence clmique)
o Le chons dupatient (ses préférences)

Figure 2 : Dentisterie Fondée sur les Preuves (Boucher et Bouchard 2016)

The ADA defines EBD as:
“an approach to oral healthcare that requires the judicious integration of systematic assessments of clinically relevant scientific evidence, relating to the
patient’s oral and medical condition and history, with the dentist’s clinical expertise and the patient’s treatment needs and preferences.”

EBD was first mentioned in the professional literature in a journal article in 1995.
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OCCLUSON : Mon Opinion

l.es Dents ne sont pas prises dans le

ciment.

Il 'y a une relation
dynamique/anatomique/physiologique entre
la position des dents, la forme de 1’arcade et

y

la posture mandibulaire affectant la




OCCLUSON : Mon Opinion

- Nous avons tous les habilités
d’exister dans une position
pathologique d’accommodation.

‘ MAIS....
' syndrome general d’adaptation(SGA

.



OCCLUSON : Mon Opinion

- Quand la position pathologigue
depasse la capacite
d’accommodation, le patient
commence a se plaindre soit de

douleur et d’inconfort .




ATM ET OCCLUSION: MON OPINION.

Les troubles du dysfonction temporomandibulaire (DTM) font encore |'objet
de discussions intenses dans la littérature.

Traditionnellement,l'attention est principalement consacrée a l'occlusion et a
sa relation avec ces troubles.

l.es conclusions tirées sont souvent contradictoires.

Compte tenu des definitions des dysfonctionnements/troubles
temporomandibulaires et de « 1’occlusion ».

Blrautre explication de cette controverse peut €tre trouvée dans les problemes
ethodologiques ultérieurs des études.

"'11."“
;



Trépied de fonctionnement de I'EBD pour
mellleur Dx,Plan de Tx et pronostic .

o9
-

Expérience Données de la
clinique recherche

Préférence du
patient

PLAINTE




BRUXISME/A0S?



Chest. 1986 Sep;90(3):424-9. Effect of sleep position on sleep apnea
and parafunctional activity.
Phillips BA, OKeson J, Paesani D, Gilmore R.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phillips BA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okeson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okeson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okeson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paesani D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paesani D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paesani D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gilmore R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157

Relationship of Sleep-Disordered
Breathing and Clenching

O

g
€
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Apnea + Hypopnea Index
(events/hr)

Ficurg 3. Linear regression relationship of sleep-disordered
breathing (abscissa) vs toothclenching (ordinate). Correlation coefh-

cient (r value) for events in decubitus position only (diamonds) is 0.71
(p<0.03).

Chest. 1986 Sep;90(3):424-9. Effect of sleep
position on sleep apnea and parafunctional
activity.

Rhillips BA, Okeson J, Paesani D, Gilmore R.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phillips BA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okeson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okeson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okeson J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paesani D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paesani D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Paesani D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gilmore R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=3743157
http://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=789&categoryid=115&maincat=animsp

Ficure 2. Polygraph tracing demonstrates an episode of toothclenching associated with termination of an
obstructive apnea. Abbreviations are the same as used in Figure 1.

Chest. 1986 Sep;90(3):424-9. Effect of sleep position on
sleep apnea and parafunctional activity.
Phillips BA, Okeson J, Paesani D, Gilmore R.

™
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SEULEMENT UN PATIENT APNEIQUE
SUR QUATRE BRUXE

CHEST 2009, the 7S5Sth annual
international scientific assembly of
the American College of Chest
Physicians (ACCP), found that

ONL Y 1in4d patients with OSA
suffers from nighttime teeth grinding.

;
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ACADEMIC

SLEEP

ASACCEPTED MAMNUSCRIPFT

Sleep Bruxisimn and Obstructive Sleep Apnea:

Association, Causality or Spurious Finding< A
Scop1ng Remew

Bruxisme du sommell et apnee obstructlve du sommell assomaﬂon causalite
ou fausse découverte ?

Sur la base de la litterature actuelle, il n'est pas possible de confirmer gu'il existe
une relation entre le bruxisme du sommell(BS) et AOS.

studies in adults and even more when we compared detection methods in
To evaluat

W Des méthodologies validées standardisees pour identifier le BS doivent
ety etre utilisees de maniere cohérente

Based on the current literature, it is not possible to confirm that there is a

I'evaluation des phénotypes partageés entre les patients bruxeurs et apneigues
peut réveéler de nouvelles informations qui contribueront a des approches
personnalisees visant a optimiser Ia gestion de Ces comorbldltes

[eviewers, A TlalTatlve SYTILNesIs 01 the IESUITS Wds




Occlusal Factors Are Not Related

‘SEIf—Hepnrted Bruxism

J Orofac Pain 2012 Summer;26(3):163-7

Daniele Mantredini, DDS, PhD
Vigiting Professor

ThED Clinic

Drepartrmesni of baxillofacisl Surgery
Lniversity of Padova, Haly

Guard rdini. M DS

TMID Cli
Depart illofa SUIrerny
Limitversity adowa, Haly

Frank Lobbezoo, DDS, PhiD

Prodesaor

Crespartmmesnt of Oral Kinesiology

Academic Cantre for Dentigtry
Amsterdam (ACTA)

Resssnch natiute MOWVE

Univareity of Amsterdsm snd
ViU Uniwersity Armatendanmm

Arms: To estimate the contribution of vartous occlusal features of
the matural dentittion that may identify self-reported bruxers com-
pared to monbruxers. Methods: Tiwo age- and sex-matched groups
aof self-reported bruxers (n = 67) and self-reported nomnbruxers
(m = 73) rook part in the study. For each patient, the followimg
occlusal featwres were clinically assessed: retruded comtact position
(RCP) to imtercuspal contact position (ICP) shde length (= 2 mom
swas comsidered normial), vertical overlap (< O mer was considered an
anterior open bite; = 4 mm, a deep bite), borizontal overlap (= 4 pom
swas considered a large borizomtal overlap), mcisor dental midiine
discrepancy (< 2 mmm was considered normal), and the presence of a
uwnilateral posterior crossbite, mediotrusive interferences, and latero-
frusive imterferences. A multiple logistic regression model was used to
identify the significant associations betwween the assessed occlusal fea-
teweres (independent variables) and self-reported brixism (dependemnt
wariable). Results: Accwracy values to predict self-reported bruxism
swere wnacceptable for all occlusal variables. The only variable re-
maiming in the final regression maodel was laterotruesive interferences
(P =.030). The percentage of explained variance for Bruxism by the
final multiple regression model was 4.6%. This model inclueding only
one occlusal factor showed low positive (38.1%) and negative pre-
dictive valuwes (59.7%), thus showing a poor gccwracy to predict the
presence of self-reported brixism (59.2%). Condusion: Tiis inves-
rigation suggested that the comtribution of occlusion to the differen-
tiation betiwween bruxers and nonbruxers is negligible. This finding
supports theories that advocate a much diminished role for periph-
eral anatomical-structural factors in the pathogenesis of bruxism.
JOROFAC PATN 2 2:206:15853=167T




Sleep. 2009 Jun;32(6):779-90.

Sleep disorders and their association with laboratory pain sensitivity in
temporomandibular joint disorder.

Smith MT, Wickwire EM, Grace EG, Edwards RR, Buenaver LF, Peterson S, Klick
B, Haythornthwaite JA.

Johns Hopkins University School of Medicine, Department of Psychiatry and
Behavioral Sciences, Baltimore, MD, USA




BRUXISME DU SOMMEIL EST
HABITUELLEMENT DIAGNOSTIQUE:
CLINIQUEMENT.

MAIS L'ETALON D’OR DU DIAGNOSTIQUE
EST LA PSG D'UNE NUIT COMPLETE AVEC
Fnlzmsm‘mmm'r AUDIO-VIDEO.




Masticatory muscle sleep background electromyographic activity
IS elevaled in myoiascial temporomandibular disorder patients.

J Oral Rehabil 2013 Dec;40(12):883-91
K G Raphael 1, M-N Janal, D A Sirois, B Dubrovsky, P E Wigren, J J Klausner, A C Krieger, G J Lavigne

Activite elevee et soutenue pendant toute la
période de sommeil pour 72 % des cas de DTM

cette activite EMG de bhase ( sans bruxisme) elevee etait
positivement associe a l'intensite de la douleur diurne.

......
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CSM | &
J Clinical Sleep Medicine

SCIENTIFIC INVESTIGATIONS

The effects of mandibular advancement appliance therapy on jaw-closing
muscle activity during sleep in patients with obstructive sleep apnea: a 3-6

une protrusion mandibulaire efficace avec la thérapie des OAM réduit considérablement
Pactivité musculaire, des muscles élévateurs, liée aux RERAs(efforts respiratoires +Micro
eveils corticaux).

16 £ 16 -
14 214 4
12 §12
% 10 - § 10
£ 8- § 8-
3 6 - s 6 -
i 4 P4
3 2 - g 2
0 + : v 8 0+ - ~
without_MAA with_ MAA without MAA  with_MAA

(A) Individual values of the JCMA time-related to respiratory arousals index without MAA in situ and with MAA in situ (n = 18). There was a significant
reduction in the JCMA time-related to respiratory arousal index with MAA in situ (*P =.001). (B) Individual values of JCMA time-related to nonrespiratory
arousals index (n = 18). No significant effect was observed of the MAA on the JCMA time-related to nonrespiratory arousals index (P = .507).
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Les troubles
du sommeil
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Liste de médicaments qui peuvent causer

des douleurs musculaires _ )
Furosemide (Lasuxs hydrochlorothiazide

(Microzide), and other diuretics ("water
pills") that remove fluid from the body
Donepezil (Aricept), used to treat
Alzheimer's disease

Neostigmine (Prostigmine), used for
myasthenia gravis

Nifedipine (Procardia), a treatment for
angina and high blood pressure
Raloxifene (Evista), an osteoporosis
treatment 4
Terbutaline (Brethine), albuterol (Prov?ﬂ*
and Ventolin), asthma medicatio (‘%
r/eaf
Q) %
Statin medications for L ,., such asg
atorvastatin (Lipif @fluvd@\'nn (Lescol),
lovastatin (Mevacof}} ? statin
(Pravachol), rosuva@}tln (Crestor), or
simvvastatin (Zocor)

Tolcapone (Tasmar), which hf*l P,
Parkinson's disease e




Effect of medications and chemical substances on SB or SB-like activity™

increased 58 activity

e« 5S5RI (eg, paroxetine, fluoxetine, sertraline)

e MNorepinephrine-selective reuptake inhibitors {eg, venlataxine)

» Antipsychotic (eg, haloperidol) r“f'O$
« Flunarizine ) @N’/
{ \ S 4 o
« Amphetamines (eq, methylphenidate) QgQ‘/%‘Q y >~
= \J - ."_“
. 3,4-meﬂ"|1.,.rlenedi|:r:-:yr'neﬁamphetamingf«a%ﬁ%yé@@’}
< “/

« Cocane o Bl W\
< 9 « O
AT A N

» Caffeine | 9 2
= MNicotine 0@ /,®$\/

« Alcohol @&J y. ~

Sleep Bruxism: A Comprehensive Overview for the Dental Clinician Interested in Sleep Medicine
Dental Clinics of North America Volume 56, Issue 2 , Pages 387-413, April 2012

Maria Clotilde Carra, DMD*, Nelly Huynh, PhD,
Gilles Lavigne, DMD, PhD, FRDC




TRS et “DTM”
.. relation?




Evaluating the reliability of risk factors for obstructive sleep apnea in

subjects with temporomandibular joint dysfunction
by Balatgek, Tammy L., M.S., TUFTS UNIVERSITY SCHOOL OF DENTAL MEDICINE,

2011, 92 pages; 1491817
58% DTM
Souffrent AOS

Prevalence Of Temporomandibular Disorders In Obstructive Sleep

Apnea Patients Referred For Oral Appliance Therapy
Cunali PA, Almeida FR, Santos CD, Valdrighi NY, Nascimento LS, Dal'fabbro C, Tufik S, Bittencourt LR

75%DTM
Souffrent AOS

J Orofac Pain. 2009 Fall;23(4):339-44

Sleep apnea symptoms and risk of temporomandibular disorder:
PPERA cohort.

ggnders AE, Essick GK, Fillingim R, Knott C, Ohrbach R, Greenspan JD, Diatchenko L, Maixner W, Dubner R, Bair E,

iller VE, Slade GD.
J Dent Res. 2013 Jul;92(7) 80% DTM

Souffrent AOS



by Balatgek, Tammy L., M.S., TUFTS UNIVERSITY SCHOOL OF DENTAL MEDICINE, 2011, 92 pages; 1491817

58% IDTMI(?)
Soufiiremnt de AOS

La Sensibilisation des dentistes et des medecins aux facteurs
de risque non traditionnels chez IE§ patients atteints des
douleurs chroniques et DTM est TRES IMPORTANT.

Le depistage des troubles du sommeil grace aux test PSG,
pourrait ameliorer les resultats du traitement de ce groupe de
if i personnes souiirant de douleur.
w“ et Ceci doit etre consideré comme la norme minimale de soins.



Investigation of sleep and respiratory parameters in women with

temporomandibular pain disorders.

Dubrovsky-B; Raphael KG; Lavigne GJ; Janal MN; Sirois DA; Wigren PE; Nemelivsky LV; Klausner JJ; Krieger AC
J Clin Sleep Med 2014;10(2):195-201.

170 femmes-124 DTM avec douleur myofasciale et 46 controles.

En-comparaison a des témoins sains, les cas DTM presentent:
Une augmentation significative de la phase de sommeil N1.

Reveils plus fréquents

Une efficacité du sommeil basse.

levations significatives des éveils liés a tous types d'événements
piratoires.

Un indice RERA Eleve.

TN
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ORAL SURGERY

Oral Surgery ISSN 17522471

INVITED REVIEW

Sleep disturbances in temporomandibular disorders: a narrative
review

Hybrid CBT (CBT-1 and CBT-P)
CPAP (imited evidence)

Short term pharmacotherapy
Benzodiazepines (diazepam, clonarepam) Exercise therapy
TCAs (amitriptyline, nortriptylne)
Anticonvulsants (gabapentin, pregabalin) Behavioral therapy (sleep posture, avoidance of
SSANIs (duloxetine) caffeine and alcohol)
Meilatoon

OAs (can reduce sloep bruxism symptoms, but
Alternative therapies (music, yoga, mindfulness, increase TMD symptoms if not monitored property)

relaxation, Chinese medicine)
Experimental therapies (TMS)
Experimental therapies (TMS. TDCS)

Individualized management

O &0 0 0

Age and gender Pathophysiological Presence of Exasting Genetics
phenotype

comorbidities medications

Figure 2 Management avenues for primary insomnia and obstrutive sleep apnoea (OSA) concomitant to temporomandibular disorders (TMD).
CBT: cognitive behavioural therapy, CBT-1: cognitive behavioural therapy for insomnia, CBT-P: cognitive behavioural therapy for pain, TCAs: tryciciic
antidepressants; SNRIs: serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors; TMS: transcranial magentic stimulation; tDCS: transcranial direct current
stimulation; CPAP: continuous positive airway pressure; OAs: oral appliances.

Oral Surgery «« {2019) e « 7



ILes IPILUSPPARIYS de mos patiemts de
ATMU/ doulleur

fomt partis du COMISA

30-40% of people with 30-50% of people with sleep
insomnia have sleep apnoea apnoea have insomnia

Insomnia features: Sleep apnoea features:

« Narrowing and collapse of the
upper airway during sleep

- Difficulties initiating sleep
- Early morning awakenings

anxiety, or frustration « Cortical arousals and sleep

« Conditioned psychological and fragmentation

k
physiological response to bedroom k‘a‘ ‘ " / - Snoring
environment or routine Y. - Dry mouth

« Dysfunctional sleep-related

s « Morning headaches
cognitions

Shared features:

« Frequent awakenings
» Perceptions of non-restorative sleep

« Daytime impairments (fatigue,
sleepiness, concentration difficulties,
reduced mood)

» Reduced quality of life



SRR 0N Sleep Medicine Reviews
o b,,-‘! Volurme 60, December 2021, 101450

Climdecal Review

Cognitive behavioral therapvy for insormmnia in
patients withh chromnic pain — A systermatic
review and meta-analysis of randomized
comtrolled trials

Janannii Sehranathan 2 P Chi Pham 2 P pMahesh Magapea S, Philip W.H. Peng 2, Marina Englesakis

AL Espie = Charles m. fMorin &, Frances Chung = b2 =

Show more

Several randomized controlled trials have implemented cognitive behavioral

therapy for insomnia (CBT-I) for patients with comorbid insomnia and
chronic pain. This systematic review and meta-analysis investigated the
effectiveness of CBT-I on patient-reported sleep, pain, and other health
outcomes [:depressive symptoms, anxiety symptoms, and fatigue} in patients
with comorbid insomnia and chronic non-cancer pain. A systematic literature
search was conducted using eight electronic databases. Upon duplicate
removal, 6374 records were screened against the inclusion criteria. Fourteen
randomized controlled trials were selected for the review, with twelve (N = 762
participants) included in the meta-analysis. At post-treatment, significant
treatment effects were found on global measures of sleep (standardized mean
difference = 0.89), pain (0.20), and depressive symptoms (0.44). At follow-up (up
to 12 mo), CBT-I significantly improved sleep (0.56). Using global measures of
sleep, we found a probability of 819 and 71% for having better sleep after
CBT-I at post-treatment and final follow-up, respectively. The probability of
having less pain after CBT-I at post-treatment and final follow-up was 58%
and 57%, respectively. There were no statistically significant effects on anxiety
symptoms and fatigue at either assessment point. Future trials with sufficient
power, longer follow-up periods, and inclusion of CBT for pain components

are warranted.

La therapie cognitivo-
comportementale (TCC)

Pour traiter ’insomnie
amelioré la qualité du sommeil
jusqua 80%

Et la probabilité d’avoir moins

mal est de 58% apres cette
thérapie.




L’ ceuf La poule

L’ceuf a dii étre pondu
par une poule...

...et la poule a dii
sortir d'un ceuf !




QUANTITE ET QUALITE DU SOMMEIL AFFECTENT LA PERCEPTION DE LA DOULEUR.

DOULEUR

LADOULEUR AFFECTE LA QUANTITE ET QUALITE DU SOMMEIL .




LADOULEUR AFFECTE LA QUANTITE ET QUALITE DU SOMMEIL .

QUANTITE ET QUALITE DU SOMMEIL
WAFFECTENT LA PERCEPTION DE LA
DOULEUR.



LA QUANTITE ET LA QUALITE
DU SOMMEIL AFFECTENT
LA PERCEPTION DE LA DOULEUR.

e -

Fain. 2008 July ; 137(1): 202-207. doi:10.1016/.pain. 2008.01.025.

Duration of Sleep Contributes to Next-Day Pain Report in the
General Population

Robert R. Edwards, Ph.D.1. David M. Almeida, Ph.D.2. Brendan Klick, ScM1_ Jennifer A.
Haythornthwaite, Ph.D.1, and Michael T. Smith, Ph.D.]

T. T

1 Depariment of Psvchiatry and Behavioral Sciences, Johms Hopkins University School of Medicine

2 Depariment of Human Development and Family Studies, Pennsylvania State University, State CoZ

Abstract

Cross-zectional research in clinical samples, as well as experimental studies in hearmwy) }u,z;‘uggest
that the experiences of pain and sleep are bi-directionally connected. Howev

pain experiences are prospectively linked to one another on a day-to-day basis in the general
population has not previously been reported. This study utilizes data from a naturalistiz=Auic:
longitudinal, telephone study using a representative national sample of 971 adults. P:\ygem

course of one week. Sleep duration on most nights (78.0%) was between 6 and 9 hours,

average, daily pain was reported with mild frequency. Results suggested that hours of reported sleep
on the previous night was a highly significant predictor of the current day’s pain frequency (Z=-7.9,
p=.0001, in the structural equation model); obtaining either less than § or more than 9 hours of sleep
was asszociated with greater next-day pain. In addition, pain prospectively predicted sleep duration,
though the magnitude of the association in this direction was somewhat less strong (Z=-3.1, p=.
002, in the structural equation model). Collectively, these findings indicate that night-to-night
changes in sleep affect pain report, illuminating the importance of considering sleep when assessing
and treating pain.
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Sleep disorders and their association with laboratory pain sensitivity in
temporomandibular joint disorder.

Smith MT, Wickwire EM, Grace EG, Edwards RR, Buenaver LF, Peterson S, Klick B, Haythornthwaite JA.

Source .
Johns Hopkins University School of Medicine, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Baltimore, MD, USA. msmith62@jhmi.edu

I’insomnie et TRS sont associés a des seuils de
douleur bas /hyperalgesie/sensibilisation centrale

Un nombre eleveé de patients souffrant de douleur
d’ATM peuvent souffrir de I’insomnie et TRS ,d’ou
P’importance de guider ces patients vers une évaluation

polysomnographique
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Pain intensity increases with increasing sleep
disturbance in patients with neuropathic pain
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~ QUANTITE ET QUALITE DU
' SOMMEIL AFFECTENT LA
PERCEPTION DE LA DOULEUR.



QUANTITE ET QUALITE DU SOMMEIL

AFFECTENT LAPERCEPTION DE LADOULEUR.

Mork-2012-insomnia at baseline predicted fioromyalgia 10 years
later
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acvelopment of a sleep disorder

Qua. ana 2010-among TMD patients, poor sleep one month
predicted pain the next, not vice versa

Lewandowski 2010, Tang 2012, Bromberg 2012- sleep disruption
predicts next day pain



DEPISTEZ DES TROUBLES DU SOMMEIL

ECHELLES D'EVALUATION DE LA DOULEUR
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PP du Patient? DOULEUR?

Des réductions significatives de l'intensité de la douleur et des maux de tétes
attribués aux DTM ont été observées chez les patients atteints d’AOS apres 18

mois de début du traitement de ces TRS.
Alors qu'aucune différence n'a ét€ observeée chez les sujets qui n’ont pas eu de la

thérapie pour leurs AOS.




POUR VOS PATIENTS D’ATM/DOULEUR
POUR YOS PATIENTS BRUXEURS

AVEC DES SIGNES ET SYMPTOMES DES TRS
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BIGGER PICTURE OF OUR SO
'ALLED “TMD”” PATIENTS

Temporomandibular
joint disorders

Chronic Clenching /
pain ~. / Bruxism
—
Stress / Snoring /
Anxiety Sleep
apnoea
/

Chronic iliness
medications \ and disease

Orofacial pain

‘Sleep disorders
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