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•Common  

•Serious 

 •Treatable  

•Underdiagnosed  

•Costly 

Classes of sleep disorde

rs 
Sleep related breathing disorders 

Insomnias  

Parasomnias  

Circadian Rhythm disorders  

Hypersomnias  

Movement disorders  

Miscellaneous 



Le sommeil est un processus physiologique et comportemental complexe 

qui permet à l'individu de s'isoler partiellement de l'environnement 

extérieur, ce qui est considéré comme essentiel pour : 

 

La récupération psychologique et physique 

La consolidation de la mémoire 

La modulation émotionnelle 

La performance 

L’apprentissage 

 Importance Du Sommeil 

Siegel JM (2005) Clues to the functions of mammalian sleep. Nature 437(7063):1264–1271 



FACTEURS QUI AFFECTENT 

           LE SOMMEIL 

 QUANTITÉ 

 QUALITÉ 



• INSOMNIES 

• TROUBLES RESPIRATOIRES DU SOMMEIL (TRS) 

• HYPERSOMNIES D’ORIGINE CENTRALE. 

• TROUBLES DU RYTHME CIRCADIEN DU SOMMEIL 

• PARASOMNIE 

• MOUVEMENTS DU SOMMEIL 

• SYMPTÔMES ISOLÉS, APPAREMMENT NORMAUX OU NON 

EXPLIQUÉS 

• AUTRES 

AFFECTENT 

           LE SOMMEIL 

 QUANTITÉ 

 QUALITÉ 



AUTRES FACTEURS  

QUI AFFECTENT 

            

 QUANTITÉ 

ET  
 QUALITÉ 

DU  SOMMEIL 



National Sleep Foundation. 2000 Omnibus Sleep in America Poll. Washington, DC: National Sleep Foundation; 2000. Available at: 

http://www.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.sleepfoundation.org/publications/SleeplessnessPain.cfm#5 Accessed August 20, 2004. 

National Sleep Foundation: 

déclare que la douleur est la principale cause de l'insomnie .. 

https://www.sleepfoundation.org/professionals/sleep-americar-polls/2015-sleep-and-pain 



Selon le sondage Sleep in America 2015 de la National Sleep Foundation,  

UnAméricain sur cinq 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 

souffre également d'un trouble du sommeil. 

 

Est-ce que Mon patient 

souffrant de douleur souffre 

également d'un  TS? 

 



 
 

       les Douleurs Myofasciales: 

 
douleur chronique la plus fréquente. 

le rôle du dentiste 
      Est important  



 QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL  AFFECTENT LA PERCEPTION DE LA DOULEUR ?. 
 

LA DOULEUR AFFECTE LA QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL . 



Produits 
 
 

 AUTRES FACTEURS 

AFFECTANT LE SOMMEIL 



Exemple… 



Dans l'organisme, la demi-vie de la caféine est d'environ 6 heures chez l'adulte.  

Cela signifie qu'au bout de 6 heures, seule la moitié de la dose ingérée a été 

éliminée.  

Pour éliminer complètement la caféine, il faut au moins 24 heures. 

 

 D'après cette étude , prendre de la caféine 6 heures avant d'aller au lit réduit la 

durée de sommeil de façon importante. 

 



 
MEDICAMENTS 
 

 AUTRES FACTEURS 

AFFECTANT LE SOMMEIL 

VOUS DEVEZ LE SAVOIR 



 

Suppression de REM,  

patient plus susceptible à ressentir la douleur 

 

Inhibiteur Sélectif de la Recapture de la Sérotonine (ISRS)  



Antidepresseurs au Quebec(13juin 2012) 



Cette Pharmacotherapie est-elle du EBM??? 

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. 

 

 Il est frappant de constater qu'il existe peu de preuves 

pour soutenir l'utilisation de nombreux médicaments 

qui sont couramment prescrits pour les douleurs 

musculaires, y compris les antidépresseurs 



 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” in Oct, 2010 that “ 

 Les preuves sont insuffisantes pour soutenir l'efficacité 

des médicaments décrits (y compris les antidépresseurs)  

      pour la gestion de la douleur due aux DTM. 

 

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



Il n’exIste actuellement aucune preuve fIable de 

l’effIcacIté à long terme d’un antIdépresseur pour 

la thérapie de douleurs chroniques. 

 

nI aucune preuve fIable de l’InnocuIté des 

antidépresseurs contre la douleur chronique. 



Alors SVP Faire Attention Aux 

Medicaments que Vos Patients 

Prennent car ils Affectent… 

SOMMEIL (QUALITÉ ET QUANTITÉ)  

 

 LES TROUBLES RESPIRATOIRES DU 

SOMMEIL  (AOS, ACS, HRVAS) 



• Opiacés 

• Hydrocodone 

• Oxycodone 

• Fentanyl 

• Mepridine 

• Methadone 

• Morphine 

• Sufentanil 

• Codeine 

• Propoxyphene 

• Buprenorphine 

• Pentazocine 

 

• Benzodiazepines 
• Alprazolam (Xanax) 

• Chlordiazepoxide 

• Clonazepam (KIonopin) 

• Clorazepate 

• Diazepam (Valium) 

• Lorazepam (Ativan) 

• Quazepam 

• Midazolam 

• Estazolam 

• Flurazepam 

• Temazepam (Restoril) 

• Triazolam 

 

• Barbiturates 

• Amobarbital 

• Phenobarbital 

• Pentobarbital 

• Secobarbital 

• Thiopental 

 



Pathogenèse de l'AOS 

• Obstruction Anatomique 

 

• Obstruction nasale 

• palais mou épais et long   

• RETROGNATHIE  

• oropharynx étroit 

• Tissus du pharynx redondants 

• Gros amygdales  

• Macroglossie 

• Épiglotte grosse et redondante 

• Complexe Hyoïdienne Rétro déplacées  



Troubles obstructifs sont plus  

généralement une combinaison d'obstructions  

à ces différents niveaux du pharynx.  

 

 

 

Le site d’obstruction la plus 

courante est au niveau de 

l’orophrynx  
 

Pathogenèse de l'AOS 

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


Seuil d’éveil 

Anatomique 

Endotypes physiopathologiques du SAHOS 

Atteinte musculaire 

Contrôle ventilatoire 

Non Anatomique 



Uu autre  

Exemple 

 de pratique  

collaborative 



ARTICLES 



AOS: UN  STRESS  NOCTURNE ? 



Le SYNDROME GÉNÉRAL d’ADAPTATION. 

 

 L’axe HPA 

HYPOTHALAMUS,PITUTAIRE,ADRÉNALE 

 

HANS SELYE  
 

 

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 

• Endocrinologue 

• Professeur de  l’Université De Montréal.  

• Publié 1700 études scientifiques, 15 monographies et 

7 Livres populaires :stress de la vie (1956) 

• Le premier à démontrer(1936) l'existence  

                de stress biologique. 



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 l’organisme. Dans son ouvrage Stress, il décrit 
un syndrome réactionnel endocrinien comportant trois 
phases consécutives :  

     

la « phase d’alarme », 

 la « phase de réaction », 

 la « phase d’épuisement ». 

 C’est ce qu’il appelle : 

           le syndrome général d’adaptation(SGA) . 

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


     Définition de Stress de 

                Hans Selye 

Le stress est une réponse non spécifique du 
corps à toute demande qui lui est faite.  

 

 

Quelle que soit la nature du stimulus, l'organisme 
répond d'une façon non spécifique, avec des 
changements biochimiques identiques.  

 
 

 



 

      

HANS SELYE             

 

                               STRESS(physique/émotionel)           

 

 

                                           Dysfonction axe HPA                               

 

                    

         SNA ,fonction   Endocrine,   Système    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 stress. 

• Ma S, Mifflin SW, Cunningham JT, Morilak DA. 

 

Des épisodes répétés d'hypoxie dans l’AOS 

représentent une contrainte intermittente chronique, 

conduisant à la dérégulation de l’axe HPA.  

 

Plasticité dans la réponse au stress aigu est 

importante pour l'adaptation à long terme,  

 

mais peut aussi contribuer à des conditions 

physiopathologiques associées au stress chronique 

ou répété, comme l‘AOS. 



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 l'activité de 

l'axe HPA et de la production de cortisol en réponse à une 

stimulation répétée due à l'hypoxie et à une fragmentation du 

sommeil.  

 

 Ce dérèglement est particulièrement détectable dans la 

première heure après le réveil  

 

 Mais ceci est restauré après 3 à 6 mois de traitement 

avec CPAP. 



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

Obstructive Sleep Apnea Syndrome ,Oxidative Stress in Brain? 

Int J Mol Sci. 2017 Jun; 18(6): 1313. 

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


• DEPISTAGE 

• TRAITEMENT 

•PRÉVENTION 

le rôle du dentiste 
UN rôle IMPORTANT 



Est-ce QUE VOUS AVEZ 
DÉJÀ VU CEUX-CI???? 





Et ceci???? 



Mode de  vie moderne a perturbé 

le système biologique humain 

affectant la croissance et 

développement craniofacial qui 

sont à la base de plusieurs 

problèmes de notre société 

industrialisée :  

Troubles du sommeil 

TRS 

DTM 

TDAH 

et beaucoup plus… 



BLOCAGE DES VOIES AÉRIENNES(A+A) MÈNE À  UNE 

RESPIRATION BUCCALE PROLONGÉE QUI MÈNE À :  

1. POSITION DE LA LANGUE INADÉQUATE 

2.  une croissance pathologique cranio-mandibulaitr/cranio-facial. 

3. MALOCCLUSION 

4. “DTM” 

5. RONFLEMENT 

6. APNÉE DU SOMMEIL 

•PRÉVENTION 



d’où l’Importance de la 

pratique collaborative  et 

référence  

Des patients  aux ORL  

quand VAS compromise 



Amygdalectomie  

  Adénoïdectomie (A /T)  

     LIGNES 

DIRECTRICES 



Hypertrophie provoquant malocclusions dentaires ou affectant la croissance 

orofaciale, documenté par un orthodontiste, chirurgien maxillofaciale ou un 

dentiste 





Les signes et symptômes du AOS chez les enfants 

 



Ritalin associé à un risque accru (10 

%) d'événements cardiovasculaires 

chez les personnes prenant ce 

médicament pendant plus de 6 mois. 



Introduction 

Children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) have more sleep breathing problems and parafunctional oral habits than individuals without ADHD. 

However, there is scarce information on the correlation between their dental malocclusion and these functional disorders. The objective of this study was to assess 

the severity of malocclusion in patients with and without ADHD and to evaluate the correlation between their functional disorders and dental malocclusion. 

Methods 

Eighty-eight patients aged 6-17 years were divided into 2 groups: ADHD (n = 44) and control (n = 44). A medical questionnaire to assess functional disorders and 

an orthodontic examination to evaluate malocclusion were completed for each patient. Distribution of the data was evaluated using Shapiro-Wilk test, whereas the 

2 groups were compared with a t test, Mann-Whitney U test, Fisher exact test, and Spearman correlation. The association between parafunctional oral habits, 

ADHD drug intake, and malocclusion severity were assessed with a t test and Mann-Whitney U test. 

Results 

Patients with ADHD had significantly higher severity of malocclusion (P = 0.042), more dental rotation (P = 0.021) and more parafunctional oral habits 

(P = 0.001), specifically bruxism (P = 0.005), and a history of pacifier use (P = 0.009), than the control group. 

Conclusions 

It is important to be aware of the increased risk of parafunctional oral habits and dental malocclusion among ADHD patients to develop preventive programs, as 

well as therapeutic strategies for them. 

 

 

Risque accru de Bruxisme et de 

malocclusion dentaire chez les patients 

atteints de TDAH . 

Ceci devrait être prise en considération 

afin de développer des programmes 

préventifs ainsi que des stratégies 

thérapeutiques pour un pronostic optimal. 



 

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 

 

 

Le traitement avec une orthèse mono bloque peut 

être très efficace pour traiter la double pathologie 

des TRS et du TDAH chez les enfants d'âge scolaire 

âgés de 5 à 12 ans. 



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 Gopinath1 

 

Tous les enfants ont présenté une amélioration des paramètres du sommeil avec une augmentation de 

l'efficacité du sommeil, une diminution des Micro-éveils (respiratoires et spontanés)  et de la 

désaturation après expansion. Le temps total de sommeil a montré une augmentation statistiquement 

significative après traitement. 

 

Eur J Orthod. 2017 Oct 1;39(5):463-473.  

Volumetric upper airway changes after rapid maxillary expansion: a 

systematic review and meta-analysis. 
Buck LM1, Dalci O1, Darendeliler MA1, Papageorgiou SN2,3, Papadopoulou AK1,4. 

le volume total des Voies Aériennes supérieures (VAS) chez  les patients traités 

avec une expansion palatine ont présenté une augmentation significative après 

traitement. 



À l'aide du CBCT, les changements volumétriques des végétations adénoïdes et 

des amygdales après l'EPR(9 a 12 mois) ont été évalués. 

  

L'expansion palatine rapide diminue la taille  
     des adénoïdes (51.6%)  
                     et des amygdales palatines (75.4% ) 
 



Source : CMQ, 2014, Tableau 3, p. 23.0 

Il est 

important de 

noter  

qu’une 

personne 

atteinte d’AOS 

présente 

rarement tous 

ces symptômes 

et même,  

à l’occasion,  

très peu  

de symptômes. 



Source : CMQ, 2014, Tableau 3, p. 23. 



Otolaryngol Head Neck Surg.2005 Dec;133(6):966-71. 

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

 

CONCLUSIONS:  

Langue festonnée est prédictive d’un trouble respiratoire du sommeil.  

 associée à un Mallampati élevé.  

Sa présence devrait inciter le médecin à poser des questions sur  

l'histoire de ronflement et qualité du sommeil. 

 

L'association de la langue festonnée et  l'apnée obstructive du sommeil 

The association of tongue scalloping with obstructive sleep apnea and 

related sleep pathology. 



Original Article Published: 17 February 2017 

Volume 21, pages 2789–2799, (2017) 

“Is there an association between any specific signs and symptoms of bruxism and the 

presence of tori?” 

Existe-t-il une association entre des signes et symptômes spécifiques du bruxisme et 

la présence des Tori…Revue Systématique. 

Le diagnostic du bruxisme est un défi. La plupart des articles publiés parmi 575 

études, s'appuient sur les signes et symptômes et/ou le bruxisme auto déclaré… 

D'après les données disponibles, la présence d'une usure dentaire/bruxisme 

pourrait être associée aux tori  surtout  mandibulaires. 



Les patients présentant  des tori mandibulaire sont 

plus susceptibles de souffrir d'AOS.  

 

Ceux-ci sont associés à un AOS léger ou modéré, 

mais rarement  à un AOS sévère. 





high palate and narrow maxillary arch. 

Note 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. 

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. 

une croissance pathologique  





 SHRVAS :      Syndrome de  

Haute Résistance des Voies Aériennes Supérieures  



La présentation clinique de HRVAS 

• Non obèses  

• Le ronflement ( 25% sont silencieux) 

• La Fatigue et  somnolence diurne excessive.  

• L'hypotension est susceptible d'être présent.  

• Déficience cognitive et manque de concentration,  

• Sommeil non réparateur,  

• Réveils fréquents,  

• Effort respiratoire accru répétitif terminée par éveils transitoires, mais 

sans désaturation en oxygène  

• Problèmes gastro-intestinaux(IBS) 

• Reflux Gastrique 

•             La douleur chronique peut être présente.  

 



HRVAS 
 

Ce trouble du sommeil a été reconnu chez les 

enfants en 1982, mais le terme HRVAS n'a pas été 

utilisé jusqu'à ce que des cas adultes soient signalés 

en 1993 

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. 

Clinical Focus  

Neurology  

Sleep Disorders  

Sleep Medicine  

Dr. Christian Guilleminault 



SHRVAS 
SHRVAS est souvent diagnostiquée à tort comme: 

 

Le syndrome de fatigue chronique 

 

Côlon irritable 

  

La fibromyalgie/DOULEUR,  

 

Ou même TDA / hyperactivité. 

 D Germanowicz, MS Lumertz, D Martinez, and AF Margarites: Sleep 

disordered breathing concomitant with fibromyalgia syndrome. J Bras 

Pneumol, July 1, 2006; 32(4): 333-8. 



 HRVAS  vs AOS 





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 été enregistrée chez des adolescents souffrant de dépression résistante au traitement. 

 

• 55 % présentaient un indice d'apnée-hypopnée suggérant une apnée du sommeil significative. 

 

• Les RERAs étaient corrélés à des symptômes dépressifs résiduels plus sévères. 

 

• Ces  symptômes dépressifs sont  Principalement provoqués par des micro éveils corticaux  liés à  des efforts respiratoire  

SUBBTILS pendant le sommeil lent paradoxal. 

Même des évènements respiratoires subtils pendant le sommeil peuvent jouer un rôle 

dans la persistance des symptômes dépressifs et la résistance au traitement. 

 

Le dépistage précoce des troubles respiratoires liés au sommeil chez les adolescents 

souffrant de dépression est très pertinent. 



COMMENT 

DIAGNOSTIQUER 

LA HRVAS??? 



Diagnostique HRVAS (AASM 2007) 
 PSG: 

effort respiratoire augmentée ou aplatissement pression nasale + 

microreveils EEG = Dx HRVAS, 

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

mais récemment, il a été suggéré de Dx également avec les  tests ambulatoires  

en tenant compte les éveils autonomiques. (??) .. 



HRVAS 

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.  

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

the 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 

sleep 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. 



 

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, Rühle 

KH: Schlafbezogene Atmungsstörungen: Empfehlung zur 

Diagnostik und Therapie schlafbezogener 

Atmungsstörungen beim Erwachsenen. Pneumologie 2001; 

55: 339–42.  





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 

associés à des seuils de douleurs réduites / hyperalgésie / 

sensibilisation centrale 

Les taux élevés des patients souffrants d’insomnie primaire et 

TRS  mettent en évidence la nécessité de référer les patients 

DTM se plaignant de troubles du sommeil pour l'évaluation 

PSG. 



ATM 



Les désordres de l’articulation temporo-mandibulaire (ATM) 

représentent la cause la plus fréquente des douleurs orofaciales. 

Actuellement, les désordres de l’ATM sont divisés en 

deux catégories :  

 

1. Désordres musculaires ou syndrome myofascial          

 

2. Désordres articulaires / dérangement interne. 



ÉPIDÉMIOLOGIE 

 

Il a été rapporté que jusqu’à 75% de la population présentent un signe.  

 

(Au moins un signe de DTM est present chez 40%  a 75% des americains). 

 

Environ 33% au moins un symptôme en relation avec les ATM et/ou les 

muscles de la mastication. 

 

La prévalence femme : homme est de 4:1  

                           et l’âge est compris entre 15 et 45 ans. 

 

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

 

Okeson 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. 

S. J. Scrivani, D. A. Keith, and L. B. Kaban, “Temporomandibular disorders,” The New England Journal of 

Medicine, vol. 359, no. 25, pp. 2693–2705, 2008. 



Désordres articulaires de l’ATM 



Désordres musculaires ou syndrome myofascial;  

La prévalence est  élevée pour le sous-type de troubles musculaires en général, 

montrant une prévalence de 88,7 %,  

tandis que la présence de discopathies ou d'arthropathies est  beaucoup plus 

faible. 

 

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 passé en revue la littérature sur l'ATM conviennent 

généralement que l'hyperactivité  musculaire est la principale cause des 

troubles myogènes de l'ATM.”JADA, 12:283-290, 1990 

Plus que 90% des douleurs proviennent des MUSCLES et NON des ATMs 

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 

85% des sources de douleurs étaient des douleurs myofasciales. 

Fishbain DA,Goldberg M,Meagher BR,et al Male and female chronic pain patients 

categorized by DSM III psychiatric diagnostic criteriaPAIN 26:181-197, 1986 

Comprehensive pain center 





Quand des muscles sont sujets aux stimulis nocifs 

(mécaniques, émotionels, infectieux, métaboliques, 

nutritionels ou une combinaison), ils réagissent de la même 

et seule façon: ils rentrent en spasm.  (Janet Travell) 
 

Ceci est le stade D’ALARME décrit par SELYE  



OCCLUSION 
Le rôle de l’occlusion dentaire dans l’étiologie 

des douleurs orofaciales reste très 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 

Dentofacial Orthop 2006;130:715-20. 



OCCLUSION 





. La revue de la littérature. 

 trois caractéristiques  ont révélé une association intime entre 

 la dysharmonie occlusale  

 la douleur oro-faciale chronique,  

des changements pathologiques, s'étendant des tissus périphériques au 

système nerveux central.  



.  
La plupart de la littérature scientifique montre en effet un lien faible entre 

malocclusions et DTM ou une absence totale de relation causale. 

Dans cette étude, contrairement à ce que la littérature scientifique a montré, 

une association statistiquement significative a été trouvé   entre le DTM et 

les malocclusions.  





Le SGA de HENS SELYE et l’OCCLUSION 

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 l'axe HPA et du système endocrinien suite 

à une  exposition à des interférences occlusales 

expérimentale. 

        

Occlusal disharmony suppresses long-term potentiation 

in the rat hippocampal CA1 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 

dysharmonie occlusale  provoque l’activation chronique de l'axe 

HPA,  la modulation du système nerveux autonome et  une 

détérioration dans l'apprentissage et la mémoire via des processus 

neuropathologiques dans l'hippocampe de souris 

 

       
 

 

 



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. 

Les  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-Jørgensen E Oral Rehabil. 1981 Jan;8(1):1-9 

Les taux d'excrétion urinaire de cortisol étaient 

significativement élevés tout au long de la période 

expérimentale d’interférences occlusales 

 

 



Chaque stress laisse une cicatrice indélébile, et l'organisme 

paie pour sa survie en devenant un peu plus vieux après une 

situation stressante. 
 

 



  

Il a été prouvé que la DO cause activation de l’axe HPA. 

 

La DO est un  facteur favorisant l'anxiété par les voies périphériques et 

centrales via l’axe (HPA) 



 La Médecine Fondée sur les Preuves Probantes ou (EBM) 
 



OCCLUSION 

 

           MON 



Les Dents ne sont pas prises dans le 

ciment.  

Il y a une relation 

dynamique/anatomique/physiologique entre 

la position des dents, la forme de l’arcade et 

la posture mandibulaire affectant la 

physiologie musculaire et articulaire. 

OCCLUSION : Mon Opinion 



Nous avons tous les habilités 

d’exister dans une position 

pathologique d’accommodation. 

MAIS…. 

OCCLUSION : Mon Opinion 



Quand la position pathologique 

dépasse la capacité 

d’accommodation, le patient 

commence à se plaindre soit de 

douleur et d’inconfort . 

OCCLUSION : Mon Opinion 



ATM ET OCCLUSION: MON OPINION. 

Les troubles du dysfonction temporomandibulaire (DTM) font encore l'objet 

de discussions intenses dans la littérature.  

 

Traditionnellement,l'attention est principalement consacrée à l'occlusion et à 

sa relation avec ces troubles.  

 

Les conclusions tirées sont souvent contradictoires. 

 

Compte tenu des définitions des dysfonctionnements/troubles 

temporomandibulaires  et de « l’occlusion ». 

 

L’autre explication de cette controverse peut être trouvée dans les problèmes 

méthodologiques ultérieurs des études.  



Trépied de fonctionnement de l'EBD pour 

meilleur Dx,Plan de Tx et pronostic .  



BRUXISME/AOS? 



AOS  CAUSE BRUXISME 
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


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
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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
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CHEST 2009, the 75th annual 

international scientific assembly of 

the American College of Chest 

Physicians (ACCP), found that  

 

ONLY  1 in 4  patients with OSA 

suffers from nighttime teeth grinding. 

 SEULEMENT UN patient apnéique 
sur    QUATRE  BRUXE 



Bruxisme du sommeil et apnée obstructive du sommeil : association, causalité 

ou fausse découverte ? 

Sur la base de la littérature actuelle, il n'est pas possible de confirmer qu'il existe 

une relation entre  le bruxisme du sommeil(BS) et  AOS. 

Des méthodologies validées standardisées pour identifier le  BS doivent 

être utilisées de manière cohérente 

l'évaluation des phénotypes partagés entre les patients  bruxeurs et apnéiques  

peut révéler de nouvelles informations qui contribueront à des approches 

personnalisées visant à optimiser la gestion de ces comorbidités. 



 

•. 2012 Summer;26(3):163-7  

 

• 

 

J Orofac Pain 



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 

75% met self-report criteria for sleep 

bruxism,  

but only 17% met PSG criteria for active 

sleep bruxism  

 



BRUXISME DU SOMMEIL est 

habituellement diagnostiqué  

cliniquement.  

  

maIs l'étalon d’or du dIagnostIque 

est la  PSG d'une nuit complète avec 

enregistrement audio-vidéo. 



Masticatory muscle sleep background electromyographic activity 

is elevated in myofascial 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 

Activité élevée et soutenue pendant toute la 

période de sommeil pour 72 % des cas de DTM 

cette activité EMG de base ( sans bruxisme) élevée  était 

positivement associé à l'intensité de la douleur diurne. 



une protrusion  mandibulaire efficace avec la  thérapie des OAM réduit considérablement 

l’activité  musculaire, des muscles élévateurs, liée aux RERAs(efforts respiratoires +Micro 

eveils corticaux). 



Le but de cette étude était de tester l'hypothèse nulle selon laquelle le bruxisme 

du sommeil (BS) est indépendant de la présence d'interférences occlusales. 

17 sujets(féminins) en bonne santé (âge moyen 24,9) présentant une BS, et répartis 

au hasard en deux groupes :  

 1) élimination des interférences occlusales (groupe test) 

 2) polissage des cuspides sans changement de contacts occlusaux (groupe 

témoin). 
Le groupe Test a présenté une augmentation du stade de sommeil N3avec une 

diminution des microeveils corticaux  à la PSG finale par rapport à la PSG 

initiale et par rapport au groupe témoin. 
L'élimination des interférences occlusales a entraîné une réduction 

significative de l'activité des masséters et des muscles temporaux pendant le 

sommeil chez les femmes présentant une BS. 

Sur la base de ces résultats,  

                 l’hypothèse nulle est rejetée.  

L’hypothèse des interférences occlusales 

comme facteur de risque de BS est 

toujours VALIDE. 





 

 





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 

Sleep apnea symptoms and risk of temporomandibular disorder: 

OPPERA cohort. 
 Sanders AE, Essick GK, Fillingim R, Knott C, Ohrbach R, Greenspan JD, Diatchenko L, Maixner W, Dubner R, Bair E, 

Miller VE, Slade GD. 

J Dent Res. 2013 Jul;92(7) 

 
80% 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 

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

75%DTM 

Souffrent AOS 



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   

   

 

  

  

 La Sensibilisation des dentistes et des médecins aux facteurs 

de risque non traditionnels chez les patients atteints des 

douleurs chroniques et DTM est TRÈS IMPORTANT. 

 

Le dépistage des troubles du sommeil grâce aux test  PSG, 

pourrait améliorer les résultats du traitement de ce groupe de 

personnes souffrant de douleur. 

 et Ceci doit être considéré 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 contrôles.   

En comparaison à des témoins sains, les cas DTM présentent: 

Une augmentation significative de la phase de sommeil N1. 

 

Réveils plus fréquents 

 

Une efficacité du sommeil basse. 

 

Élévations significatives des éveils liés à tous types d'événements 

respiratoires.  

 

Un indice RERA Elevé.  

 



BLOCAGE DES VAS(A+A) MÈNE À  UNE 

RESPIRATION BUCCALE PROLONGÉE 

QUI MÈNE À :  

1. POSITION DE LA LANGUE INADÉQUATE 

2.  une croissance pathologique CM/CF 

3. MALOCCLUSION 

4. “DTM” 

5. RONFLEMENT 

6. APNÉE DU SOMMEIL 

http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiT2vXNoaTLAhXCw4MKHX5YCSAQjRwIBw&url=http://www.dreamstime.com/photos-images/cause.html&bvm=bv.115339255,d.amc&psig=AFQjCNE5Ttj0XI91u504awwU83_WeFB6TA&ust=1457085685185779






La thérapie cognitivo-

comportementale (TCC) 

Pour traiter l’insomnie 

amélioré la qualité du sommeil 

jusqua 80%  

Et la probabilité d’avoir moins 

mal est de 58%  après cette 

thérapie. 





 QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL  AFFECTENT LA PERCEPTION DE LA DOULEUR. 
 

LA DOULEUR AFFECTE LA QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL . 



 QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL  

AFFECTENT LA PERCEPTION DE LA 

DOULEUR. 
 

LA DOULEUR AFFECTE LA QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL . 



LA QUANTITÉ ET LA QUALITÉ  

             DU SOMMEIL  AFFECTENT  

                                LA PERCEPTION DE LA DOULEUR. 
 

  



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. msmith62@jhmi.edu 

 

L’insomnie et TRS sont associés à des seuils de 

douleur bas /hyperalgésie/sensibilisation centrale 

Un  nombre  élevé de patients souffrant de douleur 

d’ATM peuvent souffrir de l’insomnie et TRS  ,d’où 

l’importance de guider ces patients vers une évaluation 

polysomnographique 



 QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU 

SOMMEIL  AFFECTENT LA 

PERCEPTION DE LA DOULEUR. 

 



• Mork 2012-insomnia at baseline predicted fibromyalgia 10 years 

later 

• Odegard 2011-insomnia at baseline predicted tension and migraine 

headaches 11 years later 

• Boardman 2006-insomnia at baseline was predictive of headaches 

1 year later 

• Nitter 2012- poor sleep predicts chronic musculoskeletal pain, 17 

year prospective study 

• Bigatti 2008-poor sleep preceded fibromyalgia by one year, but pain 

did not predict the development of a sleep disorder 

• Quartana 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 

 

 

 QUANTITÉ ET QUALITÉ  DU SOMMEIL   

AFFECTENT LA PERCEPTION DE LA DOULEUR. 
 



Des réductions significatives de l'intensité de la douleur et des maux de têtes 

attribués aux DTM ont été observées chez les patients atteints d’AOS après 18 

mois de début du traitement de ces TRS. 

Alors qu'aucune différence n'a été observée chez les sujets qui n’ont pas eu de la 

thérapie pour leurs AOS. 

Dépistez des troubles du sommeil 



Avec des signes et symptomes des TRS 

Pour vos Patients  D’atM/Douleur 

Pour vos patients bruxeurs 



http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=wk8t8TpGurJuSM&tbnid=dPU5hW4M1-_1kM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mattrobinsonlive.com/2011/08/08/the-right-question-tfd-193/&ei=nEVRU861H4Xo2gWBuYGoDA&bvm=bv.65058239,d.b2I&psig=AFQjCNF9C_qBlbFogv1lIrk_KZrf5-QnHw&ust=1397921524651820


      BIGGER PICTURE OF OUR SO           

CALLED           “tmd”     PATIENTS 
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