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Résumé:
Les dysfonctionnements de 1’appareil manducateur (DAMSs) se manifestent par des symptomes et des

signes cliniques vari€s avec des étiologies plurifactorielles. Actuellement les parafonctions orales sont

connues comme facteurs prédisposants ; déclenchants et entretenants des DAMSs. Il est admis aujourd'hui

par l'opinion scientifique que la cause des parafonctions serait d'abord psychologique, en rapport avec
I'évacuation d'un stress. Notre travail rapporte les résultats d’une enquéte épidémiologique transversale et
analytique sur 750 étudiants de médecine dentaire d4gés entre 21 et 26 ans. Pour évaluer la prévalence des
parafonctions et les relier aux symptémes de dysfonctionnement de I’appareil manducateur, ainsi que
pour le stress et sa corrélation avec les parafonctions et les symptémes des DAMs. Notre échantillon a
répondu 4 un simple questionnaire ; les données sont transcrites et traitées a 1’aide de I’Epi-info version
7.04 Fr ©); notre étude a abouti que: 18% de la population ciblé sucent leurs pouces ; 46% ont de
I"onychophagie; 56% serrent leurs méchoires ; < 30% des étudiants; <13% grincent leurs dents ;>42% ont
des bruits articulaires ;18% ont des difficultés a I’ouverture buccal tandis que >13% ont des douleurs 4 la
mastications ; 77% des étudiants ont un stress périodique . L’analyse statistique a révélé une association
entre les habitudes nocives et 1’apparition des DAMs ; Il ressort de notre étude quelques résultats
concernant la relation entre les parafonctions et les troubles des DAM : le stress ¢st corrélé aux
symptoémes et 4 la sévérité des DAMs ; le nombre de parafonction augmente lorsque le stress augmente
avec peu d'effets évidents sur les troubles cranio-mandibulaires ; le bruxisme et surtout le serrement des
dents sont liés 4 1a symptomatologie des DAMs.

Mots- clés: Dysfonctionnements de 1’appareil manducateur (DAMSs), Parafonctions, Stress, Bruxisme ;
Bruits articulaires ; Serrement des dents ; habitudes nocives.

Summary:

Dysfunctions of the masticatory system (DMS) are manifested by symptoms and clinical signs varied
with multifactorial etiologies. Currently the oral parafunctions are predisposing factors, triggers and
entretenants of DMS. It is now recognized that the cause of parafunctions is primarily psychological in
connection with the stress. Qur work reports the results of a cross and analytical epidemiological survey
on 750 students aged between 21 and 26 years. To assess the prevalence of parafunctions and link it with
DMS symptoms, as well as stress and its correlation with the symptoms of parafunction and DMS. Our
population answered a simple questionnaire, the data is transcribed using the Epi-Info Version 7.04 ©
Fr). our study resulted that, 18% of the targeted population suck their thumbs; 46% of the nail -biting;
56% shake their jaws; < 30% of students; <13% gnash their teeth;> 42% joint noises; 18% have difficulty
opening the mouth; while> 13% have pain chews; 77% of students periodic stress. Statistical analysis
revealed an association between harmful habits and the appearance of DMSs; It appears from our study
some results concerning the relationship between bruxism and DMS stress is correlated with symptoms

and severity of DMS; the number of parafunction increases when stress increases with little obvious

' effect on craniomandibular disorders; bruxism and clenching mainly linked to the of DMS.

Keywords:Dysfunctions of the masticatory system (DMS) parafunctions, Stress, Bruxism; joint sounds;
Clenching; harmful habits.




