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Utilisation du bio-feedback E.M.G.
et de la relaxation dans le traitement

de six sujets bruxistes.
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SUMMARY

ved considerably. :

USE OF BIO-FEEDBACK E.M.G. AND RELAXATION IN THE TF?EATMENT OF SIX BRUXIST SUBJECTS

Six patients (5 woman and 1 man) who had presented for several years, diumnal and/or nocturnal bruxism received a treatrment associating
self-recording of the symptom on daily evaluation cards, relaxation and/or bio-feedback E.M.G. The results were evaluated with the help of elec-
tromyographic data, evaluation cards and remarks of the patient. The conditions of the four patients treated by relaxalion and bio-feedback impro-

KEY-WORDS : Self-evaluation - Bio-feedback - Bruxism - Relaxation.

But de I'étude

. Nous allons essayer de montrer en quoi le bio-feedback
E.M.G. et la relaxation constituent un apport thérapeutique non
négligeable & la prise en charge traditionnelle du bruxisme &
"savoir le traitement dentaire.

Définition _
Le bruxisme péut se définir comme la mobilisation non fonc-
tionnelle, répétitive, diurne ou nocturne, et échappant au contréle

du sujet des muscles masticateurs qui se traduit par le grince-
ment, la crigpation ou le claguement des dents.

De fagon générale, le bruxiste grince des dents la nuit et crispe
la machoire le jour.

GLAROS et RAO (1977) mentionnent une fréquence, au sein de
la poputation, allant, suivant les études, de 5,1 3 21 % et ne lais-
sant apparaitre aucune différence significative au niveau du sexe
et de I’age. Les conséquences du bruxisme sont nombreuses et

invalidantes : abrasion des surfaces occlusales aboutissant par-

fois & une usure totale de la denture, douleurs au niveau de I'arti-
culation temporo-mandibulaire, maux de téte, usure des condy-
les articulaires, hypertrophie des masseéters, altération des tissus
mous et du parodonte, troubles oculaires et auriculaires.

Longtemps considéré par les dentistes comme un phénoméne
consécutif 2 une anomalie de {’occlusion {LEOF 1944, BOBER
1958, RAMFJORD 1961) ou par la tradition psychanalytique
comme |'expression inconsctente d’une agressivité orale refou-

Iée (SAUL 1935, ALMANSI 1948, FORSBERG 1956), le bruxisme .

apparait plutét comme une réponse a un état d’hypervigilance

-qui jouerait ainsi un rble de régulateur par diminution de I'éveil
comme dans un mécanisme homéostasique (BROUGHTON
1968, OLKINUORA 1272, SATOH et HARADA 1973, CORRAZE
1981).

Les traitements du bruxisme sont multiples et variés. Outre le
traitement dentaire (ajustements occlusaux, port de gouttidres ou
de plagques occlusales), on peut trouver le conditicnnement aver-
sif, la pratiqgue massive, la relaxation neuromusculaire, 6t méme
'hypnose ou les massages. Si I'efficacité de telles méthodes
reste & discuter (GLAROS et RAO 1977), différents éléments
méritent néanmoins de retenir I'attention : tout d’abord la néces-
sité d’un traitement symptomatique et d’une meilleure régulation
de la tension musculaire, la sensibilité du bruxisme a un appren-

- tissage, enfin I'intérét de ia prise de conscience du symptdéme at.

Putilisation d’une thérapie comportant une évaluation précise des
modifications qu'elle engendre. :

Cependant de par le caractére pluridimensionnel du bruxisme,
il semble souhaitable d'associer, dans la majorité des cas, plu-
sieurs traitements concomitants méme si cela compromet I'ap-
préciation objective de leurs effets respectifs.

Intéréts du traitement par bio-feedback E.M.G.

Le bruxisme résulie donc de I'augmentation de I'activité des
muscles responsables.de la fermeture de la méichoire, principale-
ment fes masseters, amenant une diminution de la conscience
proprioceptive de ce dysfonctionnement neuromusculaire.

Le bio-feedback va favoriser un réapprentissage de la percep-
tion et du contrdle de la zone musculaire intéressée.

Présentation de la population
Notre étude a porté sur une population en scin & 'Ecole Den-

-taire de Toulouse Rangueil. Six patients sur dix ont accepté une

thérapie par bio-feedback et/ou relaxation, les autres ayant opté
pour un traitement dentaire.

Les renseignements complémentaires sont abtenus au moyen
d’un gquestionnaire au cours d’un entretien semi-directif.
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Cas 1 2 3 4 5 6
Sexe 2 9 3 ¢ | @ 9
Age 48 } 19 | 25 | 25 | 21 | 54
Bruxisme diurne + + + + + +
Bruxisme horturme + + +

Age début 20 '17 22 2 13 15
Thérapie : Bfb/Relax B R B/R B/R B/R B/R

Commentaires

Nous constatons qu’il y a une majorité de femmes dans notre
échantilfon.

L'age de début du bruxisme est difficile & faire préciser, cer-
tains mont réalisé qu'ils étaient bruxistes qu'aprés le diagnostic
dentaire.

Il'y a, en général, une sous-estimation voire une absence totale
de conscience du symptéme.

Il existe un rejet fréquent de I'intervention d'un facteur psycho-
logique quant & |'établissement du trouble.

La relaxation est utilisée quand apparaissent des éléments
d’une symptomatologie anxieuse. Le cas n° 1 a préféré une thé-
rapie comportant uniguement une relaxation, jugeant le bio-feed-

- back trop contraignant et préjudiciable 2 la poursuite de ses étu-
des. Enfin le cas n° 2 a arrété le traitement aprés trois séances
de bio-feedback. La présence de bénéfices secondaires au trou-
ble {sollicitude du mari devant la souffrance de sa femmae, possi-
bilité pour elle d'éviter de se rendre a son travail) nous sembie
avoir joué un grand réle dans cet arrét prématuré.

Cas 1.] 2 3 4 | 5 | &

Troubles du tonus + + + + + +

Stéréotypies motrices AN + + +

Manifestaticns

anxieuses + + + +

Somniloguie + R + +
Commentaires

Les troubles du tonus sont révélés par 'anamnése {raideurs
des muscles et des articulations) et au moyen d’un examen du
tonus mettant en évidence d'importantes paratonies. Les stéréo-
typies motrices sont constituées par I'onychophagie, Fonychotil-
lomanie et la titillomanie. -

Les manifestations anxieuses sont essentiellement ’hyperhi-
drose palmaire et une sensation de “boule dans la gorge”. De
plus, tous mentionnent I"énervement, la colére, I'anxiété et, pour
certains, les travaux intellectuels ou minutieux comme facteur
déclenchant ou influengant la fréquence st I'apparition du
bruxisme.

Seuls les patients 2 et 5 présentent des différences significati-
ves (2 DS) au M.M.P.l. (échelles de Dépression et de Manig). On
notera enfin que le cas n°1 est sous chimiothérapie (Valium,
Noctran), le cas n°e 2 poursuit une cure psychanalytique {dont le
début coincide avec "apparition du bruxisme} et le cas n°5 a
déja consulté un psychiatre pour dépression.

Méthodologie

Notre prise en charge a comporté trois facteurs principaux, &
I'instar de 'expérimentation de LEGERON et FRANC (1983) sur
le syndrome algo-dysfonctionnel de I'appareil manducateur.

1598

L’auto-enregistrement du symptdéme & 'aide de fiches d’éva-

-luation quatidienne par quart-d’heure. Son but est double : ren-

dre les patients attentifs a la manifestation du trouble dont ils pré-
cisent ainsi les circonstances d’apparition, permettre au théra-
peute de suivre {’évolution du traitement.

En ce qui concerne le bruxisme nocturne, seuls ont été consi-
dérés les signes indirects (douleurs au réveil, témoignage du
conjoint).

La relaxation, déja suggérée comme adjuvant par SOLBERG et
RUGH (1972) dans une des premidres études sur I'utilisation du
bio-feedback dans le traitement du bruxisme.

Elle peut, selon nous, contribuer & réduire les phénoménnes
émotionnels liés au bruxisme sans pour autant obtenir, a elle seu-
le, d’effet spécifigue sur I’hypertonie musculaire au niveau maxil-
laire. De plus elle peut rendre les patients plus réceptifs au traite-
ment par bio-feedback.

Nous avons utilise, pour cela, le Training Autogéne de
SCHULTZ. Lors des trois premiéres séances, intervenait unique-
ment la relaxation, les cing suivantes comprenait I'assoclation
bic-feedback plus relaxation, enfin les six ou huit derniéres le
bio-feedback seul.

Le bio-feedback E.M.G. & raison de deux séances par semai-
ne. -

Les capteurs sont placés de fagon bilatérale, sur les masséters
droit et gauche, Félectrode de référence étant située sur ls front.
Le feedback visuel, donné en continu, correspond au niveau de
PE.M.G intégré. Nous obtenons ainsi une indication du niveau
électromyographique moyen du massif facial, des enregistre-
ments préalables ‘n’ayant mis en évidence aucune différence
tonique entre les deux masséters.

Les séances durent environ 18 mn avec un protocole de type
A.B.A.B.A. soit : 3 fois 2,5 mn de ligne de base (A) et 2 fois 5 mn
d’entrainement (B).

Les valeurs électromyographigues sont recueillies toutes les
30 secondes par une lecture visuelle sur le cadran de "appareil.-
La thérapie comporte de 11 & 13 séances avec entrainement per-
sonnel quotidien. A cette fin, nous demandons au sujst de refaire,
2 4 3 fois par jour, les exercices de relaxation & domicile en y
ajoutant un temps de concentration sur la région maxillaire. A
noter enfin qu’un entretien, a |a fin de chague séance, permet de
préciser I'éveolution du trouble, les progrés acquis et les éventuels
problémes rencontrés.

Résultats

lls sont constitués de plusieurs éléments : I'enregistrement
électromyographique, I'auto-enregistrement par les fiches d’éva-
luation quotidienne et les propos des patients. Ces résuitats ne
portent que sur 5 patients.

1. L’enregistrement e!ectromyograph:que

Nous différencierons les sujets traités par bio-feedback et
relaxation de celle traitée uniquement par relaxation.

En ce qui concerne les 4 premiers, les résultats E.M.G. sont les

Suivants :

La courbe des premiéres lignes de base permet de voir I'évolu-
tion de I'état physiologique de base du sujet au cours de la théra-
pie.

Cette diminution varie de 32 & 46 % suivant les sujets. Elle
s’effectus trés rapidement dés ie début du traitement puis se sta-
bilise autour d’une valeur moyenne sujstte 4 quelques fluctua-
tions, n'atteignant, cependant, jamais la valeur initiale.

Nous sommes peut-étre en mesure de dire que ls bénéfice de
lapprentissage se maintient d'une séance & I'autre et voir 1 I'in-
tervention de I’entrainement personnel constitué par la relaxa-
tion.

A noter que sur cette courbe comme sur les suivantes, la der-
niére valeur représente la séance de rappel.
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- Cette courbe visualise I'apprentissage au fong des séances.
Dans 'ensemble, ces courbes sont régulidres et mettent en évi-
dence le caractére progressif et constant de I'amélioration.
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Nous avons, ici, une idée de la fagon dont se réalise I'appren-
tissage & 'intérieur de la séance. '

Trois des courbes (3, 4, 6) ont un aspect en “W” montrant la
spécificité du traitement envisagé sur le paramétre physiologique

uy 12

enregistré. La derniére courbe (5} est plus linéaire et montre une
diminution de la toniclté musculaire au cours de la séance. Il est;
par contre, plus difficile de rattacher cette diminution a un effet
direct du bio-feedback E.M.G. comme pour les courbes précé-
dentes. ’
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Les différents points nous-donnent une idée assez précise de
la progression au fil des séances. Chaque séance est représen-
tée par 5 valeurs qui ont ie plus souvent un aspect en W. Nous
assistons, au fur et & mesure des séances & une diminution pro-
gressive de toutes les valeurs avec stabilisation en fin de traite-
ment (séances n° 11 & 13) et maintien lors de la séance de rappel,
un mois aprés. .

En conclusion, toutes les courbes montrent donc une diminu-
tion certaine du niveau électromyographigue a mesure des séan-
ces. L'effet bénéfique de la thérapie se maintient un mois aprés
lors de la séance de rappel.

Pour le cas n° 2, les enregistrements électromyographiques
effectués en début et en fin de traitement ne montrent pas de dif-
férence significative au niveau de la tonicité du massif facial. La
relaxation isolée n’a eu, dans ce cas, aucun effet spécifique sur
'hypertonie liée au bruxisme.

2. L'auto-enregistrement

La fréquence du bruxisme, notée par le biais des fiches d'éva-
luation guotidienne par quart-d’heure, passe en moysnne d'une
valeur de 15 & 3 sauf pour le cas no 2. :

3. Les propos des patients

Tous signalent la disparition des phénomeénes douloursux,
cependant le cas no 2 présente toujours des douleurs au réveil
qui vont de pair avec la persistance du bruxisme nocturne. Les
patients insistent également sur la prise de conscience de leur
trouble (retour du feedback naturel) et 'acquisition de meilleures
capacités d'auto-régulation de la tonicité des muscles de la

“machuoire.

Enfin tous les patients font mention d’une améiioration sensi-
ble de leur état général.

En conclusion, il nous semble possible de parler d’amélioration
significative devant la concordance des trois critéres utilisés,
diminution de la valeur électromyographique, diminution de la
fréquence des crispations et disparition des phénoménes dou-
loureux.

Discussion
Notre travail appelle un certain nombre de remarques sur la

- forme et sur le fond.

Sur la forme, les mesures ayant éte prises “a {a main®, il
convient d'étre prudent dans linterprétation des résultats obte-
nus. Nous savons, en effet, la place qu'occupe la subjectivitd
dans ce type de mesure.
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Cas Bruxisme
Traitement Résultats
1 D 'SEIN / Arrét du traitement
2 D&N/ Nette diminution du bruxisme diurne
2 persistance du bruxisme nocturng

3 D&N/ Disparition quasi-totale
Tet2 des 2 types de bruxisme

4 D Disparition du bruxisme
1et2

5 B Disparition quasi-totale

. let2 du bruxisme

6 D Disparition du bruxisme

1et2 P

1 : Bio-feedback 2 : Relaxation

Les séances de rappel, limitées uniquement a une séance
aprés un mois sont insuffisantes pour confirmer les éventuels
effets 4 long terme d'une thérapie par bio-feedback.

Enfin le positionnement des électrodes de fagon bilatérale
donne une mesure globale du degré de tonicité de tout le massif
facial. Les mesures ne portent donc pas spécifiquement et uni-
quement sur les masséters.

Sur le fond, les effets respectifs de la relaxation et du bio-feed-
back sont & discuter. Si on congoit aisément I'utilité-du bio-feed-
back pour le bruxisme diurne, on peut se demander de quelle
fagon il peut atteindre le bruxisme nocturne. Plusieurs hypothé-
ses peuvent étre émises : dans notre population, les bruxistes
nocturnes présentent aussi un bruxisme diurne. On peut suppo-
ser gu'un méme facteur est a I'origing des deux et que I'action

du bio-feedback sur un améne des répercussions sur I'autre.
Une hypothése couramment admise est que le bruxisme nocture
apparait dans un état d'hypervigilance provoqué par un stimulus
externe (bruit, stimulus tactile} ou interne (&tat d’éveil exagéré au
niveau cérébral) et qu’il empéche, ainsi, Pindividu de se réveiller.
Le bruxiste est déséquilibré émotionnellement (OLKINUORA
1972) et la qualité du sommeil est souvent fonction de I'état
général diurne.

On pourrait, dés lors, penser que I'apprentissage d'une meil-
leure capacité & affronter les situations stressantes, par le biais
de la relaxation, contribuerait 2 diminuer ie bruxisme nocturne.
Or, les résultats que nous avons obtenus avec le panent ne 2 ne
corroborent pas totalement cette hypothase.

Il apparalt, en tout état de cause, que I'association de la
relaxation et du bio-feedback, comme ¢ela est déja utilisé face a
d’autres manifestations tonigues telles les crampes de I'écrivain
(COTTRAUX, JUENET, COLLET 1983) donne des résuitats supé-
rieurs & |a relaxation isolée. Il serait intéressant de faire le méme

type de comparaison avec le bio-feedback seul.

Enfin il conviendrait de mettre en place des groupes de con-
tréle qui pratiqueraient uniquement I'auto-ocbservation & 'aide de
fiches ou encore ne suivraient qu’un traitement dentaire.

Le nombre réduit de patients présentés dans cette étude nous
oblige a la prudence en ce qui concerne Iinterprétation des
résultats. Il nous est, toutefois, permis d'affirmer que le traite-
ment utilisé a eu un effet positif sur le bruxisme et, secondaire-
ment, sur I'état général de nos patients.

~ Nous ne negligeons pas pour autant le traiterment dentaire
indispensabie, parfois, en présence d’une réelle épine irritative
ou comme traitement réparateur dans le cas de bruxisme sévére.

Nous remercions Monsieur le Professeur LUBESPERE pour Faccueil qu’il
nous a réservé dans le laboratoire d’Occluso-Gnathologie de I'Ecole Den-
taire de Toulouse Rangueil.
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par relaxation et bio-feedback est considérablement améliore.

RESUME : Six patients (5 femmes et 1 homme) présentant, depuis plusieurs années, un bruxisme diurne et/ou nocturne sont traités selon une
méthode associant ! auto-enregistrement du symptome par fiche d'évaluation quotidienne, relaxation et/ou bio-feedback E.M.G. Les résultats
sont appréciés 4 Paide des donnédes électromyographigues, des fiches d’évaluation et des propos des patients. L'état des quatres patients traités

MOTS-CLES : Auto-évaluation - Bio-feedback - Bruxisme - Relaxation.
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