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RESUME

Bute :

Notre objectif consiste a évaluer la prévalence des troubles du sommeil chez les bruxeurs dans I'est Algérien.

Meéthodes :

les patients on été consultes dans les différant site hospitalier (le service de parodontologie CHU Constantine, les polycliniques, EPH
de Skikda ...) au niveau des 5 wilayas (Constantine, Skikda, Oum Bouaghi, Tébessa et Mila) dans lieu de résidence de chaque
étudiant.la consultation se fait avec un abaisse langue pour observer les signes bucco et un questionnaire auto-administre par le patient,
ce questionnaire contiens 3 volets (I'états civil, évaluation du bruxisme, évaluation des troubles du sommeil) et 20 questions ouverte
et a choix multiples. Le diagnostic du bruxisme est purement subjectif (selon les dire du patient) et celui des troubles du sommeil se
fait au niveau du service de physiologie avec un enregistrement Polysomnographique.

Résultats :

Nos résultats montrent qu'il y a une prédominance du bruxisme chez les garcons (58%0 que chez les filles (42%) (incapacité d'accede
au cite universitaire des fille),la tranche d'age la plus affecte est celle de [20-39] ans (64,38%),(60%) des célibataires sont bruxeurs et
(50%) des bruxeurs sont des étudiants, les bruxeurs avec un niveau d'étude supérieur représente (66%),les signes et symptdmes du
bruxisme les plus important sont ceux du serrement et grincement (83,56%),fatigue matinale (69,86%), douleurs des muscles de la
machoires (60,27%) et usures anormale des dents (53,42%).(60,96%) Utiliser internet sur PC/Portable et (54,79%) Regarder la télé
avant de se coucher. (99,32%) ne consomme pas d'alcool et (74,66%) pas de tabac, le Stress (43.84%) et les troubles associer au
sommeil (54%) [Pauses respiratoires (16,44%), Mouvements des jambes (21,92%), Ronflement (27,40%), Maux de téte au réveil
(34,25%)].des insomnies occasionnelle (36,99%) chronique (24,66%) et transitoires (18,49%). Des consultations d’un médecin pour
des troubles du sommeil (4%), Bruxeurs avec troubles du sommeil (54%).

Conclusion :

Notre étude a montrée des résultats proches de celles effectuées dans d'autres pays concernant : I’age, le sexe, la consommation du
tabac et les troubles du sommeil qui indique une corrélation entre ce dernier et le bruxisme.

D’autres résultats ont été plus ou moins différant : les symptomes du bruxisme, type de bruxisme (éveil/sommeil), la consommation
d’alcool et le stress.

Cette étude ; pionniere sur le sujet du bruxisme et des troubles du sommeil reste un premier pas vers des découvertes a venir sur ce
sujet qui nécessite plus d‘études et un enregistrement Polysomnographique au niveau du service de physiologie.

ABSTRACT

Bute:

Our objective is to evaluate the prevalence of sleep disorders in the bruxeurs in eastern Algeria.

Methods :

the patients were consulted in the different hospital site (the periodontology department CHU Constantine, polyclinics, EPH of Skikda
...) at the level of the 5 wilayas (Constantine, Skikda, Oum Bouaghi, Tebessa and Mila) in the place of residence of each student.the
consultation is done with a tongue depressor to observe the signs bucco and a self-administered questionnaire by the patient, this
questionnaire contains 3 parts (the civil status, assessment of bruxism, evaluation of sleep disorders) and 20 questions open and
multiple choice. The diagnosis of bruxism is purely subjective (according to the patient's words) and the diagnosis of sleep disorders
is made at the level of the physiology department with a Polysomnographic recording.

Results:

Our results show that there is a predominance of bruxism in boys (58% 0 than in girls (42%) (inability to access girls' university
cities), the most affected age group is that of [20-39] years (64.38%), (60%) single people are bruxeurs and (50%) bruxeurs are
students, bruxeurs with a higher level of education represent (66%), the signs and symptoms of the most important bruxism are those
of tightness and squeaking (83.56%), morning fatigue (69.86%), jaw muscle pain (60.27%) and abnormal wear of teeth (53.42%).
(60.96%) Use the internet on PC / Laptop and (54.79%) Watch TV before going to bed (99.32%) does not consume alcohol and
(74.66%) no Smoking, Stress (43.84%) and Sleep Associated Disorders (54%) [Pauses in breathing (16.44%), Leg Movement
(21.92%), Snoring (27.40%), Headache in waking (34.25%)] occasional insomnia (36.99%) chronic (24.66%) and transient (18.49%),
a doctor's consultation for sleep disorders (4%), sleep disturbance (54%).
Conclusion:

Our study showed similar results to those in other countries in terms of: age, sex, smoking and sleep disorders, which indicates a
correlation between sleepiness and bruxism. Other results were more or less different: symptoms of bruxism, type of bruxism (waking
/ sleeping), alcohol consumption and stress. This study ; pioneer on the subject of bruxism and sleep disorders remains a first step
towards future discoveries on this subject that requires more studies and a Polysomnographic record at the level of the physiology
department.
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