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I. BACKGROUND  
De nos jours de nombreuses personnes ont fait le choix de changer de mode 

d’alimentation pour diverses raisons. Il n’est pas rare d’entendre parler de régimes 

flexitariens ou végétariens. Même si le nombre de personnes se déclarant végétarien reste 

faible en France 2,2% (1) les chiffres en Europe peuvent eux, varier selon les études de 0,6 

a 7% de la population (2) et 4% aux USA (3). 

Malgré ces chiffres, ce phénomène gagne en visibilité. On parle alors de régimes 

flexitariens et régimes crétois/Méditerranéen qui tendent à diminuer la part de protéine 

animale jusqu’aux différents régimes végétariens visant à abolir les protéines animales ou 

tout du moins la viande. Les raisons évoquées en faveur de cette transition alimentaire 

vont de l’importance du bien être animale pour 50% d’entre eux à l’importance de leur 

santé ou encore l’impact écologique de la production de viande pour finir sur le coût de la 

viande (1). Au vu des tous ses profils différents, il est facile d’imaginer que durant les 

prochaines années la proportion de la viande dans l’assiette des français tendra à diminuer. 

 

Pour comprendre, définissons ensemble les différents régimes alimentaires 

diminuant les apports en viandes ou les abolissant. Il existe plusieurs régimes végétariens 

différents qui ne sont pas dictés par des règles strictes mais plutôt par les convictions et 

choix des personnes. Comme nous pouvons le voir dans le tableau 1 reprenant les 

différents aliments autorisés en fonction des différents régimes. La distinction dépend de 

l’exclusion de certains produits. Le choix du régime dépend de plusieurs variables qui 

peuvent être religieuses ou philosophiques (bouddhisme, taoïsme, rastafarisme, sectes), 

éthique (douleurs des animaux, massacre d’animaux, exploitation animale), en rapport 

avec la santé (maladies chroniques, cardio-vasculaires, libération d’adrénaline dans la 

viande lors de la mise à mort), environnementales (élevage en batterie, exploitation 

libérant beaucoup de nitrate et destruction des sols,  sélection génétique, OGM, chalutier 

et destruction des fonds des océans…) ou en rapport avec l’exploitation du tiers-monde 

(exploitation de leurs surfaces agricoles, importation de grandes quantités de 

nourritures…) (4). 
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Le régime végétarien : Il exclut la consommation d’aliments 

d’origines animales c’est-à-dire viandes et poissons. Mais aussi 

de sous-produits d’origine animale comme la gélatine ou la 

présure.  

 

 
 
 
 
Le régime ovo-lacto-végétarien : il exclut la consommation de 

viande et de poisson mais inclut la consommation d’œufs et de 

produits laitiers. Il est le plus rependu en occident.  

 

 

 

 

Le régime ovo-végétarien : Il exclut la consommation de 

viandes et de poissons mais il inclut la consommation d’œufs 

 

 

 

 

 

 

Le régime lacto-végétarien : il est l’inverse du régime ovo-

végétarien, il inclut la consommation de produits laitiers et 

viandes  mais pas la consommation d’œufs.  

 

 

 

 

 

 

FIGURE 1: ILLUSTRATION RÉGIME 
VÉGÉTARIEN (WIKIMEDIA COMMONS) 

FIGURE 2: ILLUSTRATION RÉGIME 
OVO-LACTO-VÉGÉTARIEN 
(WIKIMEDIA COMMON) 

FIGURE 3: ILLUSTRATION RÉGIME 
OVO-VÉGÉTARIEN (WIKIMEDIA 
COMMON) 

FIGURE 4: ILLUSTRATION RÉGIME 
LACTO-VÉGÉTARIEN (WIKIMEDIA 
COMMON) 
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Le régime pesco-vegetarien : ce régime exclut la 

consommation de viande mais inclut la consommation de 

poisson, de produits laitiers et d’œufs.  

 

 

 

 

Le régime vegan : ce régime exclut la consommation de viande 

poisson, crustacés, produits laitiers et œufs. Il exclut la 

consommation de tous produits d’origine animale. Mais aussi 

toutes exploitation animale c’est-à-dire le miel la presure mais 

aussi la laine, le cuir sont bannis.  

 

 

 
 
 
Le régime méditerranéen ou « crétois » : c’est un régime dans 

lequel il y a consommation abondante de fruits, légumes, 

légumineuses, céréales, herbes aromatiques et huile d’olive. La 

consommation de viande est quasi exclue et remplacée par le 

poisson, les œufs et produits laitiers (chèvre, brebis). Ce régime 

est également appelé régime crétois. Il peut -être assimilé au 

régime ovo-lacto-végétarien mais ici le régime est plus restrictif 

quand a l’apport des autres aliments et plus souple au niveau de la consommation de 

viande qui peut être à de rares occasions tolérées.  

FIGURE 7: ILLUSTRATION REGIME 
CRETOIS (WIKIMEDIA COMMON) 

FIGURE 5: ILLUSTRATION RÉGIME 
PESCO-VÉGÉTARIEN (WIKIMEDIA 
COMMON) 

FIGURE 6: ILLUSTRATION RÉGIME 
VEGAN (WIKIMEDIA COMMON) 
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TABLEAU 1:  RECAPITULATIF ALIMENTS AUTORISES DANS LES DIFFERENTS REGIME S 

 
Comme on peut le voir dans le tableau ci-dessus récapitulant les différents aliments 

autorisés dans les différents régimes, il existe une grande variété de régimes permettant 

un apport limité voire aboli en protéines d’origines animales. Ces différents régimes sont 

associés à une meilleure qualité d’alimentation ainsi qu’une amélioration de la santé de la 

population et une diminution du risque de maladies chroniques. Bien que le mécanisme ne 

soit pas encore totalement compris. Lorsqu’on parle de régimes végétariens, il est 

nécessaire d’apporter une attention particulière au niveau des nutriments suivants : les 

protéines, le fer, le zinc, le calcium, la vitamine D, la riboflavine, les vitamines B 

(principalement la B-12), la vitamine A, les acides gras n-3 et l'iode. Un régime végétarien, 

y compris végétalien, peut répondre aux recommandations actuelles pour tous ces 

nutriments. Dans certains cas, l'utilisation d'aliments enrichis ou de suppléments peut être 

utile pour répondre aux recommandations concernant certains nutriments. Les régimes 

végétariens bien planifiés conviennent à toutes les étapes du cycle de vie, y compris 

pendant la grossesse, l'allaitement, la petite enfance, l'enfance et l'adolescence.  
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Ces régimes offrent un certain nombre d'avantages nutritionnels, notamment des 

niveaux plus faibles de graisses saturées, de cholestérol (5) et de protéines animales ainsi 

que des niveaux plus élevés de glucides, de fibres, de magnésium, de potassium, de folate 

et d'antioxydants tels que les vitamines C et E et autres vitamines phytochimiques (6) 

lorsqu’ils sont bien menés.  

Il a été prouvé par de nombreuses études que les régimes végétariens ont un impact 

positif sur la santé (7). Les végétariens ont des indices de masse corporelle inférieurs à ceux 

des non-végétariens, ainsi que des taux de mortalité plus faibles par cardiopathie 

ischémique (8)(9)(10)(11)(12). Les végétariens présentent également une tension artérielle 

plus basse (13), un plus faible pourcentage d’hypertension, de diabète de type 2 (14) et de 

cancer. Au vu de ces études et de l’impact positif sur la santé (15) il est légitime d’étudier 

les autres impacts qu’ils peuvent avoir. De nouvelles études ont été présentées pour 

comprendre les mécanismes physiologiques impactés et il est notamment intéressant 

d’étudier l’effet que ceux-ci peuvent avoir sur les articulations.  

Après analyses des impacts positifs sur la santé générale, nous nous sommes 

demandé quel impact avaient-ils au niveau oro-facial et plus exactement au niveau de 

l’articulation temporo-mandibulaire. Il nous a paru intéressant au vu de l’augmentation de 

la population végétarienne et au vu des courants de pensées actuels tendant à la 

diminution de la consommation de viande quels effets ceux-ci pourraient avoir sur nos 

patients. Pour se faire, il nous a paru logique d’étudier l’impact de ces régimes sur les 

dysfonctions temporo-mandibulaires.  

Pourquoi s’intéresser aux dysfonctions temporo-mandibulaires ? Tout simplement 

car elles représentent la deuxième cause de douleurs oro-faciales et la deuxième cause de 

troubles musculo-squelettiques. De plus, elles touchent entre 7 et 12% de la population. 

Les dysfonctions temporo-mandibulaires sont des myoarthropathies. C’est-à-dire, un 

problème musculo-articulaire/squelettique. Elles associent souvent la douleur (1er motif 

de consultation), la dyskinésie et les bruits. Il est nécessaire de prendre en compte le niveau 

de stress/d'émotionnel/de psycho-émotionnel du patient. (16)  

Au niveau épidémiologique, 75% des sujets non sélectionnés ont ou ont eu un des 

signes suivants : bruit, douleurs ou dyskinésie, dont 33% présentent une association : 

« bruits + douleurs » ou « douleurs + dyskinésies ».  
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Cette population ne se plaint généralement pas au niveau des professionnels de 

santé ou s’ils s’en plaignent, leur demande n’est pas « reçue » / prise en compte. (16) 

Les DTM sont classifiés comme suit :  

 

 
TABLEAU 2:  CLASSIFICATION DES DESORDRES TEMPORO-MANDIBULAIRE SELON SCHIFFMAN ET COLL .  2014 

 
Il existe donc des dysfonctions temporo-mandibulaires douloureuses et d’autres non 

douloureuses. Il en incombe de traiter les douloureuses. 

 

La douleur est définie comme une « expérience sensorielle et émotionnelle 

désagréable, liée à une lésion tissulaire existante ou potentielle, ou décrite en termes 

évoquant une telle lésion » (International Association for the Study of Pain). Elle est donc 

ce que la personne qui en est atteinte dit qu’elle est. La douleur chronique ou syndrome 

douloureux chronique est un syndrome multidimensionnel, lorsque la douleur exprimée, 

quelles que soient sa topographie et son intensité, persiste ou est récurrente au-delà de ce 

qui est habituel pour la cause initiale présumée, répond insuffisamment au traitement, ou 

entraîne une détérioration significative et progressive des capacités fonctionnelles et 

relationnelles du patient. (17) 

Les douleurs aiguës et chroniques ne fonctionnent pas de la même manière et donc 

ne se traitent pas de la même façon. La douleur chronique est très fréquente : 30,7% des 

adultes aux USA l’ont expérimentée (17).  
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C’est donc un problème majeur. Elle est ainsi lourde de conséquences car : 

- il existe 5 fois plus d’arrêt maladie de longue durée chez des malades chroniques 

souffrant de douleurs que chez ceux sans douleurs, 

- les patients ayant déclaré une douleur chronique ont consulté environ deux fois 

plus souvent que les autres, (18) 

- le surcoût annuel est d’environ 1,163 milliard d’euros. 
 

La douleurs chronique impacte l’autonomie, l’emploi, la dépression. De plus cette douleur 

est mal soignée, 40% des patients ont un traitement inadéquat (19). Ces traitements 

coutent très cher en termes de médicaments et d’indisponibilité professionnelle.  

 

De nos jours la médecine actuelle tant à autonomiser le patient et le rendre actif 

dans son traitement. On parle d’éducation thérapeutique et de thérapeutique adaptée et 

centrée sur la personne. Dans ce contexte de santé,  

- L’objectif principal de cette étude est d’étudier l’impact des régimes visant à 

diminuer voire exclure la viande sur les dysfonctions articulaires.  

- L’objectif secondaire sera d’analyser l’impact des dysfonctions temporo-

mandibulaires sur l’alimentation.  

Les effets de l’alimentation sur les dysfonctions temporo-mandibulaires 

commencent juste à être étudiés et il ne nous a pas été possible de mener une revue de la 

littérature, nous proposons donc plutôt une première analyse de la littérature. Cette 

analyse s’articulera autour de différents axes. Tout d’abord nous verrons la méthodologie 

utilisée ainsi que les résultats obtenus. Puis nous analyserons la douleurs chronique et les 

troubles musculo-squelettiques, le contingent inflammatoire et pour finir l’impact des 

dysfonctions temporo-mandibulaires sur l’alimentation du patient.  

II. METHODOLOGIE 
Notre recherche au vu du peu d’études qui existent aujourd’hui est une première 

analyse de la littérature et non revue systématique de la littérature.  

Nous avons essayé de nous approcher au plus près de l’ensemble des critères PRISMA. 

Nous avons voulu répondre à la question suivante : quel impact a l’alimentation 

végétarienne sur l’articulation mandibulaire.   
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Pour cela, une première recherche a été lancée sur le moteur de recherche PubMed en 

entrants les associations de mots clés suivants :  

- « articulation »+« vegan  

- « joint » + « vegan » 

- « articulation »+« vegetarien » 

- « joint » et « vegetarian »  

- « plants based diet » et « joint », 

- “plant based diet” + “articulation” 

- « vegetarian » + « health ».  

Au total 32952 articles ont été recensés.  

La recherche a été enrichie par l’étude des résultats obtenus dans le moteur de recherche 

Google Scholar puis Science direct. Ces recherches ont été effectuées entre le 30/08/2021 

et le 02/08/2021. Elles ont été ensuite mises à jour le 20/01/2022. Une première sélection 

a été faite à la lecture des titres et des résumés. Les articles ne répondant pas aux critères 

d’inclusion et d’exclusions ont été retirés. Un second triage sur lecture de l’article dans sa 

totalité a été effectué au sein des articles présélectionnés. 

Les articles trouvés dans Google Scholar et Science direct ont été moins pertinents et nous 

avons rencontré beaucoup de doublons au sein des articles correspondant sur ces bases de 

données. Ceci peut être expliqué par les différences d‘options avancées dans ces moteurs 

de recherche : « (« joint » OR « articulation ») AND (« vegan » OR « vegetarian » OR « plant 

based diet ») »  

1. CRITERES D’EXCLUSION  :   

Les critères d’exclusion utilisés afin d’affiner la recherche sont les suivants : 

- les articles portant sur l’environnement, 

- les articles portant sur l’impact psychologique, 

- les études épidémiologiques ou sociologiques, 

- les études agro-alimentaires, 

- les étude portant sur l’impact de la santé animale, 

- les études sur les régimes et la grossesse ainsi que l’allaitement maternel, 

- les études sur les cancers, 



 19 

- les études sur les Adventistes, 

- les études portant sur les taux en micronutriment, 

- les études portant sur l’indice de masse corporelle et le poids, 

- les études portant sur la croissance et la santé pédiatrique, 

- les études portant sur l’impact cardio-vasculaire, intestinal, hépatique, rénal, 

bronchique et ophtalmologique,  

- les étude en endocrinologie (comprenant l’impact sur la ménopause, le diabète, 

hypo/hyperthyroïdie), 

- les études portant sur les régimes alimentaires non végétariens, 

- les études portant sur un seul nutriment ou macro nutriment présent dans le 

régime végétarien, 

- les études portant sur l’impact des régimes végétariens chez les sportifs. 

 

2. CRITERES D ’ INCLUSION  

Les critères d’inclusion utilisés afin d’affiner la recherche sont les suivants : 

- études portant sur l’impact des régimes végétariens sur une ou plusieurs 

articulations,  

- études portant sur l’impact des régimes végétariens sur les pathologies 

inflammatoires,  

- études portant sur l’impact des régimes végétariens sur une pathologie comprise 

dans le tableau de classement des dysfonctions temporo-mandibulaire selon 

schiffman et coll de 2014, 

- études portant sur l’impact des régimes végétariens sur les douleurs chroniques, 

- études portant sur l’impact des régimes végétariens sur la santé générale, 

 

3. BIAIS  

Lors de notre recherche nous avons pu identifier plusieurs biais qui doivent être 

intégrés à la lecture des résultats. Tout d’abord sur l’ensemble de la recherche nous avons 

trouvés différents types d’étude avec des niveaux de preuves différents. Seulement 8 méta-

analyses et 15 revues systématiques.   
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Ensuite nous sommes conscients d’avoir été confrontés au biais de publication. 

Nous savons que les études ayant des résultats négatifs, c'est-à-dire des études prouvant 

qu'un traitement particulier n’a pas d’effet, sont moins susceptibles d'être publiées.  

 

Figure 8 : Diagramme de recherche 
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III. RESULTATS 
Au total 81 articles ont été sélectionnés sur la base des critères précédemment évoqués.  

1. DATE,  L IEUX ET TYPE DE PUBLICATION  

Les publications inclues dans notre recherche ont été publiées entre 1975 et 2021. 

La majorité a été publiée durant la dernière décennie. Plus précisément 12 datent d’avant 

l’an 2000, 24 datent d’entre 2000 et 2010 et 45 entre 2011 et 2021. 

Parmi celles-ci, 72 sont en anglais 1 en espagnol 2 en français, 1 en russe, 1 en 

slovaque, 2 en suédois, 1 en portugais et 1 en allemand. 

2. TYPE D ’ETUDE  

Au sein de notre recherche nous avons intégré : 

- 8 méta-analyses, 

- 15 revues systématiques (dont 6 avec méta-analyse),  

- 12 études comparatives et essais contrôlés randomisés, 

- 11 études de cohorte et études transversales, 

- 1 étude pilote, 

- 31 revues et lettres à l’éditeur, 

- 1 revue narrative, 

- 1 thèse, 

- 1 livre, 

- 1 débat, 

- 2 cours, 

- 2 pages web. 

 

Nous pouvons les classer comme suit : 

 - articles portant sur le soja in vivo sur rat : 2 études, 

 - articles portant sur l’impact du zinc et le burning mouth syndrome : 1 article, 

- articles portant sur l’effet du régime vegetarien sur les douleurs chroniques et 

musculo-squelettiques : 7 articles, 

 - articles portant sur l’alimentation et la polyarthrite rhumatoïde : 11 articles, 

 - articles portant sur l’inflammation : 11 articles, 

 - articles portant sur le régime végétarien et la fibromyalgie : 5 articles, 
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 - articles portant sur l’impact des dysfonctions temporo-mandibulaires sur 

l’alimentation : 5 articles, 

 - articles portant sur la santé générale : 36 articles. 

 

Seulement quelques articles portent sur l’impact de l’alimentation sur l’articulation 

temporo-mandibulaire ou sur les désordres temporo-mandibulaires. Mais, comme illustré 

dans la figure 9 il existe une interdépendance entre l’alimentation et les dysfonctions 

temporo-mandibulaires. 

Nous avons alors décidé d’organiser notre recherche selon 2 grands axes de travail : 

- Impact de l’alimentation végétarienne sur les désordres temporo-mandibulaires 

o Les Douleurs chroniques et troubles musculo-squelettiques 

o Le Contingent inflammatoire 

- Impact des désordres temporo-mandibulaires sur l’alimentation des patients  
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Figure 9 : Schéma de l’interdépendance entre l’alimentation et les dysfonctions temporo-
mandibulaire  
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IV. DISCUSSION  

A l’issue de l’analyse de la littérature sur le sujet nous avons pu diviser les articles en trois 

grands axes définis par notre sujet principal : 

- Impact sur les douleurs chroniques et troubles musculo-squelettiques,  

- Impact sur les processus inflammatoires,  

- Impact des désordres temporo-mandibulaires sur l’alimentation.  

Effectivement, au vu du peu d’articles traitant sur le sujet, il est intéressant de vérifier 

l’impact de l’alimentation faible en protéines animales sur les douleurs chroniques, puis sur 

les processus inflammatoires. Ces deux aspects représentant une grande partie des 

dysfonctions temporo-mandibulaires rencontrées. Afin nous pourrons voir l’impact des 

dysfonctions temporo-mandibulaires sur l’alimentation des personnes en souffrant. 

 

1. LA DOULEUR CHRONIQUE ET LES TROU BLES MUSCULO-

SQUELETTIQUES  

Lors d’un régime végétarien, il est nécessaire afin de pas avoir de carences, de 

trouver des sources de protéines dans les végétaux. Le soja contient 36 grammes de 

protéines pour 100 grammes de soja en plus des nombreuses fibres et vitamines qu’il 

contient. Ce qui fait de lui un aliment privilégié dans le régime végétarien. De plus celui-ci 

se trouve sous des formats variés tel que les pousses de soja, le tofu, la farine de soja, l’huile 

de soja, le lait de soja, la crème de soja, les protéines de soja déshydratées etc. 

Or, il semblerait que le soja ait un impact positif sur le ressenti de la douleur, 

notamment sur l’allodynie et l’hyperalgésie thermique. Celles-ci sembleraient plus faibles 

lors d’une consommation importante de soja. L’autonomie après dénervation semble aussi 

impactée de façon positive par une alimentation comprenant du soja. Ces résultats 

peuvent effectivement s’expliquer par la présence de phyto-œstrogènes dans le soja, les 

isoflavinoïdes. Ceux-ci ayant une activité œstrogénique connue pour moduler le système 

GABA en augmentant son effet anti-nociceptif et en augmentant l’analgésie 

morphinique(20). Ces résultats ont été obtenus actuellement sur un modèle de rats et non 

humain.  
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Mais le soja n’est pas seul responsable. Les régimes à base de plantes excluant la 

viande produisent des améliorations positives sur les maladies chroniques (21)(22)(23) 

ainsi que les douleurs chroniques et les limitations fonctionnelles (24). Le passage à un 

régime végétarien chez des personnes souffrant de douleurs chroniques liées à des 

troubles musculo-squelettique apporte une diminution des douleurs chroniques, mais 

aussi une amélioration de la limitation fonctionnelle et des scores au SF-36 (sur 8 

catégories : la santé physique, les limitations dues à la santé, les limitations dues à des 

problèmes émotionnels, l’énergie/la fatigue, le bien-être émotionnel, le fonctionnement 

social, la douleur et la santé générale). On note également une diminution du de l’indice 

de masse corporelle.  

Cependant, les groupes d'aliments spécifiques indiqués pour le traitement de la 

douleur ne sont pas encore déterminés. Il semblerait que les interventions nutritionnelles 

telles que les régimes végétaliens, les régimes méditerranéens, l’augmentation de la 

consommation de myrtilles, fraises, écorce de fruit de la passion, d’huile d’argan, d’huile 

de poisson (riche en oméga 3) d’huile non dénaturées, de capsules de gel de collagène et 

de vitamines D réduisent les douleurs musculo-squelettiques principalement chez les 

adultes souffrant d’arthrose (25). Une amélioration de la douleur musculo-squelettique 

générale est notable. Il est alors particulièrement intéressant d’étudier la réduction de la 

douleur dans la fibromyalgie qui est caractérisée par la présence de ce type de douleur et 

pour laquelle une quantité plus importante d’études ont été publiées.  

1)  LA F IBR OMYA LGIE  

La fibromyalgie est une maladie chronique non dégénérative, présentant pour 

symptômes principaux une douleur chronique diffuse, associée à une hypersensibilité 

douloureuse et à différents troubles, notamment du sommeil et de l'humeur (26). Elle a un 

impact majeur sur la qualité de vie et les activités sociales et professionnelles. Il est à noter 

que la fibromyalgie figure dans les désordres temporo-mandibulaire de type II selon la 

classification Schiffman et coll. de 2014. Le régime végétarien semble avoir un impact 

positif sur ces douleurs et notamment sur les douleurs de type musculo-squelettiques de 

la fibromyalgie.  
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Les résultats présentés chez les patients atteints de fibromyalgie sont à interpréter 

avec prudence car la composante psychosomatique de cette maladie est à prendre en 

compte. Il serait alors intéressant de mener le même type d’études sur les dysfonctions 

temporo-mandibulaires hors du cadre de la fibromyalgie. 

Le régime méditerranéen et le régime végétarien ont des impacts positifs sur les 

symptômes de la fibromyalgie. Ils vont notamment agir sur la douleur chronique, l'anxiété, 

la dépression de la fonction cognitive, les habitudes de sommeil, les symptômes gastro-

intestinaux ainsi que la raideur articulaire (27). La douleur au repos, elle, va être diminuée 

lors d’un régime végétarien mais un retour au score basal est à noter s’il y a retour à une 

alimentation omnivore (28). De plus, une amélioration de la qualité du sommeil, une 

diminution de la raideur matinale et du questionnaire global de rhumatologie ont été mis 

en évidence. L’intensité de la douleur somatique diminue significativement à l’aide d’un 

régime lacto-végétarien s’il est associé à une activité sportive adaptée. De plus, la perte de 

poids semble être responsable à la fois d’une réduction de l'inflammation et d’une 

amélioration de la qualité de vie des sujets présentant une fibromyalgie. Ceci suggère que 

le poids corporel pourrait avoir une répercussion fonctionnelle chez ces patients (29). 

Plusieurs paramètres biologiques vont être impactés dans cette pathologie suite à 

un régime alimentaire végétarien. Les taux sériques de cholestérol total, de peroxyde, de 

fibrinogène et d’apolipoprotéine vont être améliorés, les niveaux de bêta-carotène, alpha-

carotène, lycopène et lutéine vont être augmentés (28). De même pour les paramètres de 

santé générale, santé sociale, santé mentale et santé émotionnelle ainsi qu’une diminution 

de l’indice de masse corporelle lors d’un régime végétarien mais qui réaugmentera à son 

arrêt (28). 

Une attention toute particulière est nécessaire vis-à-vis des carences possibles lors 

d’un régime végétarien mal mené. Effectivement les carences en nutriments essentiels 

peuvent venir perturber les mécanismes inhibiteurs de la douleur. La présence de métaux 

lourds peut, elle, altérer l’assimilation des nutriments essentiels. Mais lors d’une études du 

régime de la personne et de la correction de ses apports, les douleurs sont généralement 

réduites.(30) 
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2)  LE BUR NI NG M OUT H SYNDROM  

Lors d’un régime végétarien inadapté, mal planifié, il est possible de voir apparaitre des 

carences notamment des carences en zinc (31). Cette carence, comme d’autres, peuvent 

être évitées si le régime est correctement équilibré. Or, le zinc est connu pour jouer un rôle 

important dans la croissance et le développement, la réponse immunitaire, la fonction 

neurologique et la reproduction. Bien que l'étiologie du syndrome de la bouche brûlante 

soit inconnue, une carence en zinc peut être impliquée dans sa pathogenèse. Un certain 

nombre de patients souffrant de ce syndrome sont susceptibles de présenter un faible taux 

de zinc sérique. La thérapie de remplacement du zinc abaisse l'échelle numérique moyenne 

de la douleur chez ces patients. De plus sur le modèle animal de carence en zinc, les 

principales constatations pathologiques étaient une hyperkératinisation et une mitose 

accrue sur le dos de la langue, bien qu'il n'y ait pas eu de lésions macroscopiques de la 

muqueuse buccale (32).  

Il est a noté que l’apport en zinc apporte une amélioration de la douleur chez les 

patients présentant une carence en zinc mais ceci ne peut pas être extrapolé pour la totalité 

de ces patients. Face à des patients avec un burning mouth syndrom et végétarien il parait 

intéressant de vérifier la planification de leur régime voir de doser leur zinc sérique. 

2. LE ROLE DU PROCESSUS INFLAMMATOIRE  

Intéressons-nous maintenant au contingent inflammatoire. Effectivement il 

représente une partie intéressante à étudier pour son implication dans certains désordres 

temporo-mandibulaires notamment ceux du groupe I (selon la classification de Schifman 

et coll. de 2014) avec les maladies articulaires dégénératives systémiques, et sa 

modification à l’aide du régime végétarien.  

Une des pathologies présentant un fort impact du système inflammatoire et étant 

dégénérative principalement au niveau articulaire est la polyarthrite rhumatoïde. De 

nombreuses études ont prouvé l’impact bénéfique des régimes végétariens sur les 

processus inflammatoires (33). Notamment, la revue intégrative de Mendonca Carolina 

Rodriguez & al. Cette revue analyse les effets des différentes interventions nutritionnelles 

avec des régimes alimentaires spécifiques, des huiles et/ou des acides gras et des aliments 

crus dans la réduction des douleurs musculo-squelettiques en particulier chez les adultes 

souffrant d’arthrose. En tout dix-sept études ont été incluses.   
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Une réduction des douleurs musculo-squelettiques avec différents types 

d'interventions nutritionnelles a été observée dans 14 études (tels que les régimes 

végétaliens et méditerranéens, la consommation de myrtille, de fraise, d'extrait d'écorce 

de fruit de la passion, d'huile d'argan, d'huile de poisson (oméga-3), d'huile d'olive non 

dénaturée, de capsules de gel de collagène et de vitamine D). Cette revue suggère que 

différentes interventions nutritionnelles réduisent les douleurs. 

1)  LA P OLYA RTHRITE  R HUM ATOÏDE  

La polyarthrite rhumatoïde est un type de polyarthrite inflammatoire, caractérisée 

par une inflammation dans plus de quatre articulations. C’est une maladie auto-immune 

caractérisée par une synovite, c’est-à-dire inflammation de la membrane synoviale. Cette 

inflammation entraîne une augmentation du nombre de synoviocytes et de cellules 

immunitaires dans les articulations touchées. La membrane synoviale devient alors 

hyperplasique, pouvant entrainer une érosion du cartilage et des os. Dans la synovie des 

patients atteints de polyarthrite rhumatoïde se trouvent des macrophages et des cellules 

T produisant des cytokines responsables de l'inflammation et qui sont généralement 

impliqués dans la réponse inflammatoire et la destruction du cartilage (34). De plus ce 

phénomène peut être augmenté par une angiogenèse permettant aux cellules 

inflammatoires et aux auto-anticorps d’atteindre les articulations. Parallèlement à cela les 

ostéoclastes vont se voir activer entrainant une érosion des cartilages osseux. 

Or les régimes à faible taux de protéine animale permettent un état inflammatoire 

bas (35)(36). Ce sont les représentants des mouvements scandinaves, qui déjà depuis 

plusieurs décennies, recommandent aux patients atteints de polyarthrite rhumatoïde de 

passer à un régime végétarien pour obtenir une thérapeutique contre la maladie (37). 

Effectivement, le régime végétalien améliore les symptômes de la polyarthrite rhumatoïde 

(38), tels que le degré de douleur, la sensibilité articulaire et le gonflement des 

articulations. Un essai clinique randomisé a révélé qu'un régime végétalien sans gluten 

diminue l'immunoglobuline G chez les patients atteints, un anticorps pro-inflammatoire 

souvent élevé. Un régime méditerranéen crétois, riche en huile d'olive, céréales, légumes, 

fruits et légumineuses, entraine également des améliorations significatives du score 

d'activité de la maladie, du questionnaire d'évaluation de la santé, du taux de protéine C-

réactive et du nombre d'articulations enflées comptées chez les patients atteints (39).   
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Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires, car des recherches 

antérieures ont également montré qu'un régime riche en graisses peut modifier la 

composition des bactéries intestinales et être lié à l'inflammation (34). C’est pourquoi, une 

étude a proposé un protocole alimentaire qui comprend 7 à 10 jours de jeûne puis un 

passage à un régime végétalien strict et sans gluten pendant 3,5 mois et pour finir un 

régime lacto-végétarien. A l’issue de ce régime, les chercheurs ont découvert des 

différences significatives avec le groupe témoin :  

- amélioration significative du nombre d'articulations douloureuses,  

- amélioration de l'indice articulaire de Ritchie,  

- amélioration du nombre d'articulations enflées,  

- amélioration du score de douleur,  

- amélioration de la durée de la raideur matinale,  

- amélioration de la force de préhension,  

- amélioration du taux de sédimentation des érythrocytes,  

- amélioration de la protéine C réactive,  

- amélioration de la formule numéraire des globules blancs,  

- amélioration du score au questionnaire d'évaluation de la santé.  

Dans le groupe témoin, seul le score de douleur s'est amélioré de manière significative 

après 4 semaines en maison de convalescence (40). 

Les composants naturellement faibles en matières grasses et riches en fibres d'un 

régime végétalien pourraient également médier les voies qui soulagent l'inflammation et 

la douleur articulaires, comme l'observent des niveaux de protéine C réactive réduits et des 

scores inflammatoires améliorés (41). Effectivement, une consommation plus élevée de 

viande rouge est positivement associée à la polyarthrite inflammatoire. Les personnes 

consommant des niveaux plus élevés de viande rouge, de viande totale et de protéines 

totales affichent un risque plus élevé de polyarthrite inflammatoire par rapport aux 

participants ayant des apports en viande et en protéines inférieurs. Ce qui suggère que la 

consommation de viande augmente le risque d'arthrite inflammatoire. Ceci pouvant 

s’expliquer par l’association entre des apports plus importants de viande rouge totale, non 

transformée et transformée et des concentrations plasmatiques de protéine C réactive 

significativement plus élevées.  
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De même, des valeurs de protéine C réactive plus faibles sont associées à la 

substitution d'une portion de viande rouge totale par une combinaison de sources de 

protéines alternatives (comme la volaille, le poisson, les légumineuses ou les noix)(34). Ces 

résultats mettent en évidence certains des mécanismes potentiels par lesquels les régimes 

végétaliens pourraient améliorer l'inflammation chez les patients atteints de polyarthrite 

rhumatoïde (42). En plus d'éliminer les principaux déclencheurs, la réduction des protéines 

animales est associée à des marqueurs inflammatoires inférieurs. Ainsi, un régime 

végétalien naturellement anti-inflammatoire pourrait améliorer les symptômes de la 

polyarthrite rhumatoïde. 

De plus un régime riche en fibre est lui aussi associé à une diminution de la Protéine 

C réactive principalement s’il est associé à une diminution de l’apport en graisse. Ceci peut 

s’expliquer par la transformation des fibres dans l’intestin en acides gras à chaine courte 

qui sont source d’énergie pour les colonocytes. Ainsi l’intestin est moins perméable aux 

agents pathogènes réduisant l’inflammation locale et systémique. Les régimes végétariens 

sont ainsi doublement associés à une diminution de l’inflammation et une amélioration des 

symptômes de la polyarthrite rhumatoïde. Une méta-analyse met en avant la diminution 

de la protéine C réactive grâce à un régime vegetarien si celui-ci est suivi depuis au moins 

2ans.(33) 

Pour aller plus loin et pouvoir utiliser un régime alimentaire en tant que traitement 

de la polyarthrite rhumatoïde l’étude de Sköldstam L & al est très intéressante. En effet des 

patients atteints de polyarthrite rhumatoïde bien contrôlée, mais active, d'une durée d'au 

moins deux ans, qui recevaient un traitement pharmacologique stable, ont été invités à 

participer. Tous les patients ont été répartis au hasard entre le régime méditerranéen (MD) 

ou le régime témoin (CD). Des examens cliniques ont été effectués au départ, puis à 

nouveau à la troisième, sixième et douzième semaine. Un indice d'activité de la maladie 

(DAS28), un indice de fonction physique (Questionnaire d'évaluation de la santé (HAQ)), 

une enquête de santé sur la qualité de vie (Formule courte-36 (SF-36)), et la consommation 

quotidienne de médicaments notamment anti-inflammatoires ont été utilisés comme 

variables d'efficacité primaires.  
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A partir de la deuxième moitié de l’essai, les patients assignés au régime 

méditerranéen ont montré une diminution du DAS28 de 0,56, du HAQ de 0,15 et dans deux 

dimensions de l’enquête de santé SF-36 : une augmentation de la « vitalité », une 

diminution du « par rapport à un an plus tôt » et une diminution des douleurs (43). Pour 

les patients témoins, aucun changement significatif n'a été observé à la fin de l'étude. Les 

résultats indiquent que les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde, en adoptant un 

régime méditerranéen, ont obtenu une réduction de l'activité inflammatoire, une 

augmentation de la fonction physique et une vitalité améliorée (44). Cet essai représente 

un faisceau d’indices en faveur de l’impact des régimes sur le processus inflammatoire de 

certaines pathologies. Suite à cet essai sur un an, les patients ont été recontactés encore 

un an après l’arrêt de l’essai afin d’avoir des chiffres après 2ans. Les patients qui ont modifié 

leur régime alimentaire peuvent être divisés en répondeurs au régime et non-répondeurs 

au régime. Après l'essai clinique, les patients étaient libres de changer de régime ou de 

médicament. La comparaison s’est faite par rapport au moment de l'entrée dans l'étude. 

Les patients ont donc été divisés en 3 groupes : les répondeurs au régime alimentaire, les 

non répondeurs et les témoins (omnivores). Les variables suivantes ont favorisé les 

répondeurs au régime : score de douleur, durée de la raideur matinale, indice du 

questionnaire d'évaluation de la santé de Stanford, nombre d'articulations douloureuses, 

indice articulaire de Ritchie, nombre d'articulations enflées, force de préhension, vitesse 

de sédimentation et numération plaquettaire. La différence entre les trois groupes était 

significative pour toutes les variables cliniques, à l'exception de la force de préhension. Il 

n'y avait pas de différence significative entre les groupes en ce qui concerne les variables 

de laboratoire ou anthropométriques. Au moment de l'examen de suivi, tous les 

répondeurs au régime, mais seulement la moitié des non-répondants au régime suivaient 

encore un régime lacto-végétarien. Ces résultats indiquent que l’amélioration peut être 

maintenue au-delà de 2ans. De plus une revue systématique de 2021 a mis en évidence 

l’efficacité du régime méditerranéen sur la polyarthrite rhumatoïde, mais montre une 

réponse plus individualisée en ce qui concerne les régimes végétariens (45). Il faut noter 

qu’une analyse de la littérature a prouvé en 2009 que nous ne pouvions pas conclure à un 

réel impact des régimes alimentaire sur la polyarthrite rhumatoïde mais ces résultats sont 

antérieurs à ceux précédemment cités. 
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2)  OBE SITE/SURP OID S  

Dans le cadre de l’étude de l’impact des régimes faibles en protéines animales sur 

le processus inflammatoire il parait logique d’analyser l’impact de ses régimes sur l’obésité 

ou le surpoids. Effectivement l’état d’obésité est un état susceptible de mettre en péril la 

santé et peut-être considéré comme un état inflammatoire. Le tissu adipeux stocke 

l'énergie sous forme de graisse, ce qui aide à réguler plusieurs processus physiologiques 

tels que la sensibilité à l'insuline, le métabolisme et l'inflammation. Cependant, un excès 

de graisse dans le tissu adipeux et les cellules du tissu non adipeux peut entraver ces 

processus physiologiques. Des études récentes ont montré que l'augmentation de la 

graisse à l'intérieur des cellules est liée à une augmentation de l'inflammation (46). 

De nos jours, dans les pays occidentaux, notre alimentation tend à changer pour 

une alimentation riche en graisses (principalement en graisses animales saturées), 

hypercaloriques et salées au détriment des fibres alimentaires, des minéraux et des 

vitamines. L’inflammation relative à l’obésité peut s’expliquer par la surproduction 

d'espèces réactives de l'oxygène (47). Cette inflammation est induite par plusieurs facteurs 

sensibles aux oxydants (48). De plus, il a été établi que le stress oxydatif précède 

l'apparition de l'obésité induite par un régime riche en graisses (49), bien que l’obésité 

reste multifactorielle. Par ailleurs, le régime méditerranéen contient de nombreux 

antioxydants (tels que les polyphénols) à activité anti-inflammatoire exerçant des 

propriétés anti-obésité (50). 

L’adhésion au régime Méditerranéen est associée à une diminution de la prévalence 

du surpoids/obésité, reflétée par un score d'indice de masse corporelle plus faible (51). 

Une étude récente menée sur des participants souffrant d'obésité abdominale a montré 

que le régime méditerranéen est associé à de faibles taux de glucose périphérique, de 

cholestérol total et de cholestérol à lipoprotéines de basse densité (LDL) (52). Il a été 

suggéré que ce régime présente des effets positifs sur les maladies cardiovasculaires 

(53)(54)(55) (avec un risque diminué de 25% (56)), les cancers (15), le diabète (57), les 

pathologies rénales (58) y compris l'obésité (59)(60). Fait intéressant, sur la base d'un essai 

d'intervention randomisé, il a été suggéré que les polyphénols bioactifs contenus dans le 

régime méditerranéen pourraient améliorer les états inflammatoires chroniques de bas 

grade (61). Ces polyphénols se retrouvent dans divers aliments, notamment l'huile d'olive, 

les grains entiers, les fruits, les légumes, les noix, le thé, le café et le vin rouge.   



 33 

Le plus grand groupe de polyphénols se nomme les flavinoïdes. Ceux-ci ont une 

activité anti-inflammatoire et anti-oxydante. Il existe un grand nombre d’autres groupes de 

polyphénols exerçant le même type d’activité et qui par différentes voies participent à 

l’inhibition du stress oxydatif et d’autres voies métaboliques anti-inflammatoires. 

Il existe une réduction des scores inflammatoires chez les participants en surpoids 

ou obèses mais en bonne santé, après un passage à un régime végétalien, végétarien ou 

pesco-végétarien après 2 mois par rapport aux omnivores. Les régimes riches en graisses 

et en viande transformée sont associés aux marqueurs inflammatoires, à la protéine C 

réactive et à l'interleukine-6 (IL-6) (62). Tandis que les régimes riches en grains entiers et 

en fruits sont inversement associés à ces mêmes biomarqueurs. De même, les régimes 

végétariens sont négativement associés aux niveaux de protéine C réactive (63). Ceci 

pouvant s’expliquer par la présence de composants anti-inflammatoires du régime 

végétalien ainsi qu'un apport élevé en fibres (34). Il est toutefois à noter que les régimes 

végétariens ont été associés à des résultats nocifs sur les marqueurs du métabolisme à 

carbone (concentrations plus faibles de vitamine B12 et concentrations plus élevées 

d'homocystéine), par rapport aux régimes omnivores (64). 

3. IMPACT DES DESORDRES TEMPORO-MANDIBULAIRES SUR 

L’ALIMENTATION  

Il est intéressant d’étudier les modifications alimentaires chez les personnes 

souffrant de douleurs myofaciales notamment liées à un désordre temporo-mandibulaires. 

Effectivement il n’est pas rare d’entendre les patients dire qu’ils ont changé leurs habitudes 

afin d’éviter de déclencher une douleur surtout à la mastication. Mais ces changements 

peuvent être aussi le fait d’un manque d’appétit secondaire à une dépression. L’impact 

émotionnel et social d’une douleurs chronique est à prendre en compte. 

Chez les personnes souffrant de douleurs myofaciales sévères, l’apport en fibre est 

souvent diminué mais les autres paramètres alimentaires restent semblables à ceux de la 

population générale. Il est probable que cette diminution soit liée à l’effort masticatoire 

nécessaire qui engendre des douleurs. D’un point de vue du clinicien, il est important de 

dépister ses modifications du régime alimentaire et de proposer des éléments palliatifs afin 

de ne pas exacerber les conditions médicales de comorbidité que peut engendrer un apport 

en fibre amoindri.  
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Peu d’études ont été menées sur la relation entre la douleur oro-faciale et 

l’alimentation. Pourtant, de nos jours, nous savons que le régime alimentaire a de forts 

impacts sur la santé. De plus l’alimentation fait partie intégrante du site de la douleurs oro-

faciale, avec un partage de territoire obligatoire. 

Ici, nous parlerons principalement de douleurs chroniques. Bien que les douleurs 

aigües soient susceptibles d’engendrer une modification alimentaire, celle-ci se résout 

rapidement avec la disparition de la douleurs (<3mois) et est moins susceptible 

d’engendrer une modification de l’état nutritionnel de l’individu et donc de sa santé. 

Il n’est pas rare d’entendre comme conseil diététique lors d’une douleur oro-faciale 

chronique, d’adapter sa nourriture et principalement sa consistance afin de ne pas 

engendrer de douleurs. Les personnes vont alors se tourner vers des aliments à moindre 

effort masticatoire mais qui n’auront pas un apport énergétique et nutritionnel suffisant. 

Ils vont réduire leur consommation de grains entiers, de fruits ou vont trop cuire les 

aliments afin de les ramollir. De même une étude a mis en avant que les femmes souffrant 

de dysfonctions temporo-mandibulaires ont tendance à moins manger de protéines et de 

lipides (65). Ces changements s’expliquent par la douleur ressentie et il est de notre 

responsabilité de les orienter vers des régimes qui pourront répondre à leur besoin 

d’exclusions de certaines textures (telles que la viande) mais qui leur permettront d’avoir 

un apport en macronutriments compatible avec une bonne santé générale (66) et 

correspondants aux recommandations de santé. Par exemple, il est intéressant de chercher 

à modifier la façon de s’alimenter et orienter vers des produits qualitativement plus 

intéressants : les « petits pains / petits pains mous» nécessitent plus de mouvements de la 

mâchoire pour mordre, mâcher et avaler que les aliments tels que les grains de maïs 

soufflé, les flocons d’avoines ou les tomates hachées, qui contiennent tous plus de fibres 

alimentaires que la plupart des pains tendres (66). Dans une médecine de plus en plus 

centrée sur la personne, individualisée et personnalisée il est intéressant d’adapter nos 

conseils et de développer une éducation thérapeutique face à ce genre de défis. De plus de 

récentes études tendent à prouver que le régime végétarien pourrait augmenter les 

performances en terme de force et d’endurance musculaire ce qui pourrait contribuer à la 

réduction des douleurs à contingent musculaire (67). 
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Dans les dysfonctions temporo-mandibulaires neuropathiques, neuro-vasculaire ou 

musculo-squelettique, ce peut être l’ouverture buccale qui se voie modifiée ou la 

température des aliments qui engendrera la douleur. Ici, il est possible de modifier la façon 

de consommer les aliments par exemple en coupant les fruits, en les pelant ou en réalisant 

des smoothies (jus sans cuisson) ou soupes froides (qui dénaturent moins les vitamines et 

les protéines) plutôt que des soupes chaudes. Par exemple : Dans la névralgie du trijumeau, 

cela peut être lié à la température des aliments tandis que dans la migraine, il peut s'agir 

de la présence de caféine ou de tyramine dans les aliments qui déclenchent la douleur. Il 

est intéressant, afin de préserver la santé, de réaliser un éducation thérapeutique 

nutritionnelle afin d’adapter ses habitudes à sa pathologie tout en conservant les apports 

nutritifs nécessaires au bon fonctionnement du corps humains. Deux facteurs vont être 

important dans la prise alimentaire. La douleur mais aussi la diminution de la capacité 

fonctionnelle qui elle-même peut être liée à la douleur ou non. Ces facteurs vont avoir un 

rôle dans l’alimentation mais aussi sur le statut psycho-émotionnel de la personne et donc 

de son envi et son plaisir de manger et ainsi jouer sur sa qualité de vie. 

Il ressort du peu d’études menées sur le sujet que la viande, le pain et les pommes 

sont souvent omis de l’alimentation ou parfois c’est leur mode de cuisson/consommation 

qui va être modifiée. Cette modification de cuisson et l’absence de céréales, vont appauvrir 

l’apport en fibres, vitamines, minéraux, antioxydants et autres phyto-nutriments. Or ces 

mêmes nutriments jouent un rôle dans l’importance de la douleur et la dysfonction 

temporo-mandibulaire peut alors être aggravée par cette situation. On peut ainsi parler de 

« cercle vicieux ». Mais il existe très peu d’études sur l’apport en macro et micronutriments 

nécessaires à une bonne santé et leur impact sur les désordres temporo-mandibulaires. 

Selon certaines études, il est plausible que le statut antioxydant puisse jouer un rôle dans 

la physiopathologie de la maladie, notamment dans les dysfonctions temporo-

mandibulaires chroniques d'origine inflammatoire comme dans le désordre temporo-

mandibulaire arthrogénique.  

Étant donné que les vitamines B telles que l'acide folique ont été étroitement liées 

au burning mouth syndrome primaire et à la neuropathie alcoolique(32), il est envisageable 

que certaines vitamines B puissent jouer un rôle dans le développement, la persistance ou 

la gestion des pathologies neuropathiques.  
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Il existe également des preuves préliminaires que les carences en micronutriments, 

en vitamine C et en zinc peuvent représenter un facteur de risque de névralgie post-

herpétique(68). En extrapolant davantage, comme nous l’avons précédemment montré, il 

existe des preuves limitées dans la douleur neuropathique induite expérimentalement chez 

les animaux, selon lesquelles des modifications de l'apport alimentaire, en particulier en ce 

qui concerne le soja et les acides gras oméga, peuvent aider à diminuer la douleur 

neuropathique(69). 

1)  PRISE  EN CHARGE DE S D OU LEUR S CHR ONI QUES  :  

Pour pouvoir établir réellement un document synthétisant les différents bénéfices 

et axes nutritionnels thérapeutiques établis sur des preuves, il faudrait mener des essais 

de haute qualité à haut pouvoir de preuve scientifique. Le consensus actuel de la prise en 

charge des dysfonctions temporo-mandibulaires réside en la prise en charge initiale 

réversible et conservatrice, qui comprend les soins personnels et l'éducation aux côtés des 

techniques cognitivo-comportementales. Les autres paramètres nécessiteraient 

également des techniques d'autogestion tels que l’éducation thérapeutique dont 

l’optimisation de l’alimentation d’un patient en fonction des limites de son état douloureux 

pourrait faire partie intégrante. 

Un guide thérapeutique alimentaire en fonction des douleurs ressenties par le 

patient permettrait d’éviter les conseils généraux et aveugles tels que l’alimentation douce 

qui suggère au patient des comportements diminuant ses apports en fibres et 

micronutriments essentiels évoqués précédemment impactant défavorablement son état 

nutritionnel, sa santé générale ainsi que sa pathologie sur le long terme. On entend souvent 

parler de régime « mou » mais ce terme porte à l’interprétation de chacun. Il peut évoquer 

un changement de la source principale de l’alimentation, une modification de la cuisson ou 

une modification de la préparation. Ce sont de vrais conseils diététiques qui devraient être 

appliqués afin de garantir un apport adéquat en calories, en protéines, en fibres et en 

micronutriments pour maintenir une bonne santé. Ces conseils devraient être dictés par 

les directives diététiques nationales pour la promotion de la santé et adaptés aux besoins 

individuels des patients et à leurs comorbidités.  
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Ces recommandations peuvent comprendre des modifications des textures comme 

l'épluchage et le hachage des fruits et légumes frais. La coupe et l'humidification de la 

viande, du poisson et de la volaille avec des marinades ou des jus naturels. Cependant, des 

recherches supplémentaires sont nécessaires pour déterminer les rôles spécifiques des 

différents composants diététiques avant que des conseils diététiques plus spécialisés et 

spécifiques au traitement deviennent partie intégrante de la prise en charge quotidienne 

des dysfonctions temporo-mandibulaires chroniques. 

Il est également nécessaire d’évaluer leur régime alimentaire et leur état nutritionnel 

dans la prise en charge systématique de la douleurs oro-faciale chronique avant le 

traitement. Il existe des approches simples d'évaluation nutritionnelle et diététique pour 

les professionnels de la santé hors nutritionniste ou diététicien : 

• Les techniques de dépistage :  

- La pesée des patients et la mesure de leur taille pour déterminer l'indice de 

masse corporelle, 

-  Se renseigner sur le changement de poids au fil du temps, 

- Demander au patient de décrire des aliments ou des liquides spécifiques qu'il 

limite en raison de sa pathologie, 

- Interroger les patients sur l'utilisation de régimes spéciaux ou des suppléments 

diététiques et leur justification,  

- Explorer les limites alimentaires qu'ils s'imposent, 

-  Utiliser l'outil MUST (Malnutrition Universal Screening Tool 

(http://www.bapen.org.uk/screening-for-malnutrition/ must-calculator) pour 

dépister la malnutrition. 

• Évaluation diététique simple : 

- Interroger les patients sur l'apport des groupes alimentaires, 

- Énumérer les éléments comme les fruits frais, les légumes, les aliments riches en 

protéines (viande, poisson, volaille, noix, haricots, légumineuses, sources de 

protéines végétales comme le tofu), les produits laitiers, les graisses et le sucre.  

- Parler des aliments et boissons riches et comparer leurs réponses aux normes 

nationales. 
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Cette simple évaluation fournira un aperçu du changement de poids involontaire, 

des problèmes diététiques et de la qualité du régime alimentaire et peut être utilisée pour 

donner des conseils diététiques au patient. 

 

2)  ALIME NTATI ON ET  T RAIT EMENTS  :   

Les agents pharmacologiques principalement retrouvés dans la prise en charge de 

la douleur oro-faciale chronique sont les antidépresseurs (inhibiteurs de la recapture de la 

sérotonine noradrénaline, antidépresseurs tricycliques), les anticonvulsivants 

(gabamimétiques et inhibiteurs des canaux sodiques), les analgésiques (paracétamol 

[acétaminophène], AINS) et les corticostéroïdes. Tous sont susceptibles de provoquer des 

effets secondaires impactant le régime alimentaire et la nutrition. Ceux-ci comprennent : 

l'ulcération peptique, l'altération du poids et les troubles gastro-intestinaux, y compris la 

nausée ou la constipation. Il est donc important que la prise en charge du patient 

comprenne un dépistage régulier de ces symptômes car ils peuvent conduire à de mauvais 

choix alimentaires. 

Il est nécessaire que les patients évoquant des difficultés alimentaires, des changements 

de poids ou des effets médicamenteux impactant l’alimentation soient adressés à un 

diététicien nutritionniste référent qui les guidera vers une alimentation non déficiente en 

nutriments essentiels (impactant la santé et la qualité de vie). Comme l’illustre la figure 10 

il existe une relation bidirectionnelle entre les douleurs chroniques et l’alimentation. 

L’alimentation peut avoir un effet bénéfique sur les douleurs chroniques si celle-ci est 

correctement planifiée en utilisant les régimes végétariens. A contrario, un régime 

alimentaire mal mené, mal équilibré, provoquant des carences peut avoir un effet néfaste 

sur les dysfonctions temporo-mandibulaires 
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Figure 10 : Schéma de la relation bidirectionnelle entre l’alimentation et les régimes 

végétariens 
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CONCLUSION  
 

 Les régimes végétariens sont en augmentation dans la population générale 

et les courants de pensées actuels tendent vers une modification de l’alimentation. 

Plusieurs raisons poussent les personnes à s’intéresser à leur alimentation et notamment 

la santé et l’impact environnemental que notre alimentation peut avoir. On sait aujourd’hui 

que les désordres temporo-mandibulaires représentent la deuxième cause de troubles 

musculo-squelettique et la deuxième cause de douleurs oro-faciales. Une alimentation 

faible en protéines animales va avoir plusieurs impacts sur le patient. Tout d’abord il a été 

prouvé que le régime méditerranéen permet de diminuer le processus inflammatoire 

présent dans plusieurs pathologies impliquées dans les désordres temporo-mandibulaires 

tels que la polyarthrite rhumatoïde ou la fibromyalgie. De plus, l’alimentation végétarienne 

réduit les douleurs musculo-squelettiques et les douleurs chroniques par des mécanismes 

encore mal connus. De nos jours, la médecine tend vers une médecine centrée sur la 

personne et dont la prise en charge va être adaptée au patient. C’est une médecine 

personnalisée, prenant en compte le patient dans sa globalité qui aujourd’hui, permet 

d’adapter notre prise en charge et personnaliser la thérapeutique pour permettre au 

patient d’être actif et au centre de son traitement. Dans ce contexte il parait intéressant de 

mettre en lumière l’impact que peut avoir l’alimentation du patient sur les désordres 

temporo-mandibulaires. Ainsi la thérapeutique et la prise en charge de sa douleur pourrait 

être adaptée au cas par cas.  

Les dysfonctions temporo-mandibulaires et les douleurs chroniques en découlant 

peuvent vraisemblablement être diminuées grâce à l’alimentation. Comme illustré dans la 

Figure 11, l’utilisation de l’alimentation dans le panel thérapeutique serait idéale car 

présentant très peu de risques, avec peu d’effet secondaires, simple et peu couteuse à 

mettre en place. Effectivement, certaines études, notamment sur la polyarthrite 

rhumatoïde, ont mis en avant une diminution de la consommation de médicaments lors 

d’un régime adapté à la pathologie. Il ne faut pas négliger l’écoute dans ce type de prise en 

charge. Elle permet au patient de se retrouver au centre de son traitement et l’éducation 

thérapeutique qui en découle le rend acteur de ce même traitement. En prenant en compte 

l’alimentation de notre patient, nous entrons un peu plus dans son intimité, le rapport ainsi 

créé avec lui permet plus facilement de considérer l’axe II, ou axe psychosomatique de la 
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classification des désordres temporo-mandibulaires. Ainsi, la prise en charge et le 

traitement de cet aspect des désordres temporo-mandibulaires est plus aisé. La 

composante psychosomatique et l’isolement des patients souffrant de douleurs 

chroniques et de dysfonctions temporo-mandibulaires est à ne pas négliger. Le schéma 

présenté après par la Figure 11 reprend les différents axes évoqués lors de cette thèse et 

l’impact que peuvent avoir les différents régimes alimentaires sur les douleurs chroniques. 

Les différents mécanismes impliqués dans les rôles bénéfiques mais aussi néfastes que peut 

avoir l’alimentation sont mal connus mais les faisceaux de preuves apportés par plusieurs 

études y sont repris. Ainsi l’alimentation va agir sur plusieurs axes. La douleurs chronique 

et le contingent inflammatoire.  

 Il existe à ce jour, seulement 3 études sur la modification de l’alimentation du 

patient liée aux dysfonctions temporo-mandibulaires. Aucune étude à ce jour, n’a été 

menée sur l’impact de l’alimentation sur les dysfonctions temporo-mandibulaires de façon 

générale. Certaines études mettent en avant l’impact des régimes végétariens sur des 

pathologies spécifiques et présentent un faisceau de preuves qui créé une motivation 

supplémentaire pour la réalisation d’études sur les dysfonctions temporo-mandibulaires. 

Des études de plus grandes envergures et avec de plus forts niveaux de preuves sont 

nécessaires pour pouvoir conclure à un réel impact. De plus la notion de régime végétarien 

ou méditerranéen ne répond pas à des règles strictes ce qui complique les conclusions des 

différentes études. La multiplicité des régimes et la complexité clinique et diagnostique des 

pathologies participe également à cette complexité de réponse. Un essai clinique de 

l’impact de l’alimentation sur les désordres temporo-mandibulaire, en mettant en place un 

régime alimentaire clair auprès des patients avec un questionnaire sur les douleurs 

ressenties, sur la consommation de médicaments et sur la qualité de vie avant et après 

plusieurs mois de ce régime serait une avancée majeure dans la compréhension du rôle de 

l’alimentation chez ses patients.  

De plus, de nombreuses études ont montré qu’une alimentation végétarienne 

modifie le microbiote intestinal. Elle favorise le développement de systèmes microbiens 

plus stables et plus diversifiés. Ces systèmes vont avoir des effets anti-pathogènes, anti-

inflammatoires, protecteur du système cardio-vasculaire, régulateur du système intestinal 

et favorise l’intégrité de la barrière hémato-encéphalique.(70) Au-delà de ces effets, le 

microbiote est aujourd’hui beaucoup étudié dans de nombreuses pathologies et sa 
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modification commence à être expérimenté dans la prise en charge de pathologies telles 

que les troubles du spectre autistique mais aussi étudiée pour leurs nombreux impacts sur 

l’ensemble du corps humain. Ce microbiote pourrait donc être une énigme à résoudre et 

impacter les désordres temporo-mandibulaires également ?  

 Pour finir, lors de l’apparition de douleurs liées à la prise alimentaire une grande 

partie des dentistes proposent à leurs patients de passer à une alimentation « molle » ou 

« douce ». Sans plus d’informations, les patients vont alors réduire leur consommation 

d’aliments responsables de douleurs tels que la viande rouge, les pommes, le pain. 

Principalement les aliments « durs » ou difficiles à mâcher mais il ne faut pas non plus 

négliger la baisse en aliments long à mâcher. Principalement ce sont des aliments dont la 

texture va être gênante. Or, la diminution des ces aliments ou la modification de la façon 

de les cuisiner peut de provoquer des carences en plusieurs nutriments. Par exemple, la 

diminution de fibres, la diminution de vitamines (par la cuisson des pommes ou tomates), 

la diminution de protéines en diminuant la viande sans compenser les apports. Une 

formation en nutrition ou un travail coordonné avec un diététicien formé à ce genre de 

pathologies pourrait être envisagée.  

 

Vu le directeur de thèse    Vu le président du Jury 

 Dr F. DESTRUHAUT      Pr F. DIEMER
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Figure 11 : Synthèse de l’impact des régimes végétariens sur les dysfonctions temporo-
mandibulaires 
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Tableau 3 : résumé des articles portant sur l’inflammation 
titre Vegetarian

-Based 
Dietary 
Patterns 
and their 
Relation 
with 
Inflammat
ory and 
Immune 
Biomarker
s: A 
Systematic 
Review 
and Meta-
Analysis 

Association 
of 
vegetarian 
diet with 
inflammator
y 
biomarkers: 
a systematic 
review and 
meta-
analysis of 
observation
al studies 

Conceptual 
Interpretati
on and 
Clinical 
Validity of 
Meta-
analysis on 
Vegetarian-
Based 
Dietary 
Patterns 
and Their 
Relation 
with 
Inflammato
ry and 
Immune 
Biomarkers 

Associatio
ns of a 
vegan diet 
with 
inflammat
ory 
biomarker
s 

Antioxidant 
and Anti-
Inflammato
ry Potential 
of 
Polyphenols 
Contained 
in 
Mediterran
ean Diet in 
Obesity: 
Molecular 
Mechanism
s 

Randomize
d 
Controlled 
Trial for 
Promotion 
of Healthy 
Eating in 
Older 
Adults by 
Increasing 
Consumpti
on of 
Plant-
Based 
Foods: 
Effect on 
Inflammat
ory 
Biomarker
s 

Obesity 
and 
susceptibil
ity to 
autoimmu
ne 
diseases 

A perspective 
on vegetarian 
dietary 
patterns and 
risk of 
metabolic 
syndrome 

Effect of 
Anti-
Inflammator
y Diets on 
Pain in 
Rheumatoid 
Arthritis: A 
Systematic 
Review and 
Meta-
Analysis 

Randomizat
ion to plant-
based 
dietary 
approaches 
leads to 
larger short-
term 
improveme
nts in 
Dietary 
Inflammato
ry Index 
scores and 
macronutri
ent intake 
compared 
with diets 
that contain 
meat 

Plasma 
lipidomic 
profiles and 
cardiovascul
ar events in 
a 
randomized 
intervention 
trial with 
the 
Mediterran
ean diet 

auteu
r 

Joel C 
Craddock 
& Al  
  
 

Fahimeh 
Haghighatdo
ost & Al  
  
 

Rama 
Jayaraj & Al  
  
 

Juliane 
Menzel & 
Al  
  
 

Abdelhafid 
Nani & Al  
  
 

Andreas 
Nilsson & 
Al  
 
 

Claudio 
Procaccini
, & Al  
  
 

Joan 
Sabaté, Mich
elle Wien 
  

Katja A. 
Schönenber
ger, & Al  
 

Gabrielle M 
Turner-
McGrievy & 
Al  

Estefania 
Toledo & Al 
 

GENERALITÉS 

Type 
d’étu
de 

Revue 
systématiq
ue et 
meta-
analyse 

Revue 
systématiqu
e et Méta-
analyse 

interpretati
on 

Etude 
transversal
e 

commentair
e 

Essai 
controlé 
randomisé 

revue revue Méta-
analyse et 
revue 
systématiqu
e 

Essai 
controlé 
randomisé 

Essai 
controlé 
randomisé 

année 2019 2017 2019 2020 2021 2021 2011 2015 2021 2015 2017 
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Tableau 4 : résumé des articles portant sur la fibromyalgie 

Titre Fibromyalgia and 
nutrition: Therapeutic 
possibilities 

Vegan diet alleviates 
fibromyalgia 
symptoms 

Dietary Interventions in 
the Management of 
Fibromyalgia: A 
Systematic Review and 
Best-Evidence 
Synthesis 

Vegetarian and 
Vegan Diet in 
Fibromyalgia: A 
Systematic 
Review 

Nutritional 
Interventions in the 
Management of 
Fibromyalgia Syndrome 

Auteur Geir Bjørklund & Al 
 

K Kaartinen & Al Ethan Lowry & Al Yolanda Nadal-
Nicolás & Al 
 

Giuditta Pagliai & Al 
 

GENERALITÉS 

Type d’étude Revue Etude de cohorte de 3 
mois sur 18 patients 

Revue systématique Revue 
systématique 

revue 

Année 2018 2000 2020 2021 2020 
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Tableau 5 : résumé des articles portant sur les désordres Temporo-mandibulaires 

Titre Oro-facial pain and 
nutrition: a forgotten 
relationship? 

Does Temporomandibular 
Disorder Pain Dysfunction 
Syndrome Affect Dietary Intake 

Dietary fiber intake 
in patients with 
myofascial face 
pain 

The effects of dietary 
tryptophan on 
chronic maxillofacial 
pain and 
experimental pain 
tolerance 

Vegetarian diet and 
its possible influence 
on dental health: A 
systematic literature 
review 

Auteur J Durham & Al J Irving & Al Karen G Raphael & 
Al 
 

S Seltzer & Al 
 

Kirsten P J Smits & Al 
 

GENERALITÉS 

Type d’étude Commentaire Etude Transversale Etude transversale Etude comparative Revue systématique 

Année 2015 1999 2002 1982-1983 2020 
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Tableau 6 : récapitulatif des articles selon leur thème 
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étudier l’impact des régimes végétariens sur les dysfonctions articulaires. Secondaire : 
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méthode : Cette première analyse de la littérature a été effectuée d’Août 2021 à Janvier 
2022 sur 3 bases de données scientifiques en ligne. PubMed, GoogleScholar et Science 
Direct. Au vu du peu d’études, ont été inclus les études portant sur l’impact des régimes 
végétariens sur une ou plusieurs articulations, les pathologies inflammatoires, les 
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Résultats : 81 études ont été incluses. 8 méta-analyse,15 revues systématiques, 12 études 
comparatives et essais contrôlés randomisés, 11 études de cohorte et études transversales, 
1 étude pilote, 31 revues et lettres à l’éditeur, 1 revue narrative, 1 thèse,1 livre, 1 débat et 
2 cours.  
 

TITRE EN ANGLAIS: Impact of vegetarian diet on the temporomandibular joint 

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Odontologie 

MOTS CLÉS : régime végétarien, dysfonctions temporo-mandibulaire, régime 
méditerranéen.  

INTITULÉ ET ADRESSE DE L’UFR OU DU LABORATOIRE : 
Université Toulouse III-Paul Sabatier 
Faculté de santé – département d’odontologie 3 Chemin des Maraîchers 31062 Toulouse 
Cedex 09 

Directeur de Thèse : Dr Florent DESTRUHAUT et Dr Constance CUNY 
 
 


