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étude longitudinale chez des enfants agés de 8 a 16 ans a montré
que la prévalence du BS augmente de 9 a 18 % avec 'exposition
a l'internet et I'apparition d’une vraie cyberdépendance 1“8/,

La consommation d’alcool et notamment du binge drinking, tres
populaire parmi les adolescents en France, augmenterait le risque
du bruxisme de 1,2 fois I'?!. Les enfants exposés au tabagisme passif
ont un risque de bruxisme de trois fois plus élevé comparés aux
enfants de parents non fumeurs, tandis qu'une amélioration du
bruxisme est observée si les parents arrétent de fumer en présence
de leurs enfants 31,

Dernierement, quelques études ont mis en évidence une
association entre le BS et certaines habitudes alimentaires, notam-
ment manquer le petit-déjeuner pourrait augmenter le risque du
bruxisme de presque deux fois 1>,

Comme observé chez les adultes, il y a une forte association
entre le BS et les TROS. On estime que les enfants avec BS ont
un risque accru de respiration buccale (x 1,5 fois), de respiration
bruyante pendant le sommeil (x 3,1 fois), de ronflement occa-
sionnel (x 1,8 fois) ou de ronflement habituel (x 2,8 fois) [8 11,931,
L'apnée obstructive du sommeil est aussi 2 a 3 fois plus fré-
quente chez les enfants bruxeurs, et on estime qu’'un enfant
apnéique sur deux soit un « bruxeur ». D’autres pathologies du
sommeil qui peuvent étre en comorbidité avec le BS chez 'enfant
sont : I’énurésie, la somniloquie, le somnambulisme, I'épilepsie,
les mouvements périodiques des membres, 'insomnie ],

Prise en charge du bruxisme chez I'enfant et
I'adolescent

Les conséquences du bruxisme chez I’enfant et 'adolescent sont
les méme que chez les adultes mais la prise en charge peut étre
plus complexe chez le patient pédiatrique en raison des options
thérapeutiques bien plus limitées et de la variable coopération
des jeunes patients %%, En manque d’études longitudinales ou
d’essais cliniques randomisés de bonne qualité, les recomman-
dations pour la prise en charge clinique du bruxisme chez les
patients en croissance restent plutot empiriques et reviennent aux
principes d’un traitement non invasif et conservateur !l

Comme décrit pour les adultes, si le bruxisme est concomitant a
d’autres pathologies, troubles du sommeil ou du comportement,
il faudra adresser le jeune patient au spécialiste de référence afin
de mettre en place une prise en charge multidisciplinaire 3 101,
Mais, une fois écartée la présence d’autres pathologies en comor-
bidité, il faudra intervenir seulement si ’activité de bruxisme
pendant le sommeil ou I’éveil s’associe a des signes et symptomes
qui nécessitent un traitement. La premiere chose a faire est de
cibler les facteurs de risque modifiables identifiés : par exemple, le
tabagisme passif, les mauvaises habitudes alimentaires (boissons
acides, sucrés, soda qui participent a 'usure dentaire), une mau-
vaise hygiene du sommeil, le stress et 'anxiété. L'engagement des
parents est essentiel pour réussir a modifier ces comportements
chez I’enfant et I’adolescent. Un programme de suivi doit étre mis
en place pour surveiller I'évolution du bruxisme, et d’autres activi-
tés parafonctionnelles (par exemple manger les ongles), ainsi que
les effets sur les dents et 'appareil manducateur afin de fournir
une stratégie d’intervention au moment le plus approprié. En cas
de symptomes génants pour le jeune patient, de plaintes doulou-
reuses ou d’altérations des structures dentaires liés au bruxisme,
les options thérapeutiques possibles incluent : les TCC, le bio-
feedback, la relaxation, I’'hypnose, I’hygiene du sommeil. Il reste
plutot anecdotique l'utilisation de gouttieére de protection ou
d’OAM chez les adolescents, qui doivent étre considérées comme
le dernier recours et seulement pour un traitement de courte
durée. En fonction de I’age du patient et en raison des conséquen-
ces potentielles sur le développement des structures craniofaciales
et de I'occlusion, une évaluation orthodontique et orthognatique
est recommandée.

H Conclusion

Le terme « bruxisme » regroupe plusieurs activités motrices
des muscles manducateurs typiquement de grincement (bruxisme
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du sommeil) et serrement (bruxisme de I’éveil) des dents. Ces
comportements involontaires, inconscients et inadaptés ne sont
pas toujours et forcément liés a des conséquences déléteres sur la
cavité orale et les éléments dentaires. L'approche thérapeutique est
donc conservatrice et non invasive chez la majorité des patients.
Cependant, les bruxismes, et en particulier le bruxisme du som-
meil, peuvent se manifester en comorbidité avec d’autres troubles
du sommeil, des conditions médicales et des pathologies neuro-
logiques, et dans ces derniers cas un diagnostic différentiel et une
approche thérapeutique multidisciplinaire s’averent nécessaires.
Enfin, diagnostiquer le bruxisme chez les enfants est essentiel pour
mieux traiter, prévenir ou gérer le bruxisme et ses conséquences
chez l’adulte, en sachant que, dans la majorité des cas, un enfant
« bruxeur » deviendra un adulte « bruxeur ».

Déclaration de liens d’intéréts : 1’auteur déclare ne pas avoir de liens d’intéréts
en relation avec cet article.
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