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INTRODUCTION 
 

Les sportifs de haut niveau (SHN), sont plus à risque que la population générale de 

développer des problèmes bucco-dentaires. Ces problèmes bucco-dentaires peuvent être un 

problème dans l’atteinte de leurs meilleures performances et peuvent avoir un impact sur 

leur qualité de vie. La santé bucco-dentaire des SHN n’est pas souvent contrôlée, surtout à 

cause d’un manque d’information des patients vis-à-vis de celle-ci et de l’impact qu’elle peut 

avoir sur leur pratique sportive. Le rôle du chirurgien-dentiste doit être au cœur de la prise 

en charge globale des sportifs de haut niveau. Une question se pose donc, comment prendre 

en charge un sportif de haut dans une pratique libérale sans avoir le matériel et les 

correspondants hospitaliers et sans avoir forcément l’habitude de ce genre de patient à besoin 

spécifique ? 

Le but de ce travail de thèse est de proposer à tous les praticiens libéraux une prise en 

charge standardisée des sportifs de haut niveau, via la proposition d’une consultation 

reproductible pour tous les SHN et validée au sein du DU de Médecine Bucco-Dentaire du 

Sportif. Ce travail de thèse se découpera en trois parties :  

Une première partie d’informations ou nous allons définir ce qu’est un sportif de haut 

niveau, une performance et comment les problèmes bucco-dentaires peuvent venir réduire 

les performances sportives. Une deuxième partie où nous verrons les principaux troubles 

bucco-dentaire des sportifs de haut niveau. Enfin une dernière partie où nous proposerons 

une consultation type de prise en charge des sportifs de haut niveau et de la conduite à tenir 

en fonction des résultats trouvés lors des examens de cette consultation. 
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I) Le sport de haut niveau et performances  
 

1) Définition 
 
Le sport de haut niveau est reconnu de la façon suivante : il représente l’excellence 

sportive et est reconnu par différents textes législatifs et réglementaires et par la 

charte du sportif de haut niveau qui consacrent l’exemplarité du sportif de haut 

niveau. Il repose sur des critères bien établis :  

 

-La reconnaissance du caractère de haut niveau des disciplines sportives. 

-Les projets de performance fédéraux. 

-Les compétitons de références. 

-La liste des sportifs de haut niveau. 

 

La reconnaissance du caractère de haut niveau des disciplines sportives est de nos 

jours centrée sur une reconnaissance des disciplines sur le plan international comme 

par exemple les jeux olympiques et paralympiques, toutes les disciplines inscrites à 

leur programme sont reconnues de haut niveau. En dehors des disciplines 

olympiques, une discipline peut être reconnue de haut niveau si elles ont un caractère 

universel par exemple, qu’un nombre important de nations participent aux 

compétitions mondiales de références, rendant la prise en compte du résultat sportif 

logique et naturelle. 

 

Les compétitions de références sont des compétitions officielles figurant au 

calendrier des fédérations sportives internationales et qui conduisent à 

l’établissement du classement mondial de référence (jeux olympiques, championnats 

du monde, championnats d’Europe…). 

Un sportif ne peut pas être inscrit sur les listes des sportifs reconnus par le ministère 

chargé des sports s’il ne pratique pas une discipline sportive reconnue de haut niveau. 

 

Trois listes de sportifs ont été arrêtées par le ministères chargé des sports :  

-La liste des sportifs de haut niveau (SHN), 

-La liste des sportifs des collectifs nationaux (SCN), 
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-La liste des sportifs espoirs (SE). 

Les sportifs des collectifs nationaux (SCN) et les sportifs espoirs (SE) ne sont pas 

des sportifs de haut niveau.  

 

La qualité de sportif de haut niveau (SHN) s’obtient par l’inscription sur la liste des 

sportifs de haut niveau arrêtée par le ministre chargé des sports depuis 1982. Cette 

inscription se fait dans plusieurs catégories : élite , sénior, relève ou reconversion qui 

ne correspondent pas toujours à des classes d’âge déterminées, ni à des collectifs 

d’appellation homogènes.1 

 

 

2) Atteintes bucco-dentaire et performances 
 
On peut tout d’abord se demander ce qu’est une performance sportive. La notion de 

performance est fortement attachée au domaine sportif. Au niveau amateur, elle va 

retrouver son importance notamment pour motiver les joueurs peu importe leur âge et leur 

niveau. L’atteinte d’une performance va produire l’envie de se surpasser et de progresser 

encore, elle va avoir un impact au niveau de l’image de soi, de la fierté envers soi-même, 

envers une équipe, un club. Au niveau professionnel, la performance sportive est une 

évidence, mais d’autres facteurs vont entrer en jeu comme le facteur économique, plus une 

équipe ou un sportif gagne, plus il gagnera d’argent (primes, salaire plus élevé, revenus 

publicitaires plus importants…). Une performance sportive a donc plusieurs logiques de 

définition en fonction du caractère amateur ou professionnel de la pratique, du sport 

pratiqué qu’il soit individuel ou collectif. La satisfaction d’un joueur ou d’un entraîneur ne 

sera peut-être pas la même que celle d’un supporter ou d’un président de club. On pourra 

finalement la décrire comme le niveau de résultats obtenus par rapport à des objectifs 

établis en avance. 

Des contre-performances sportives peuvent avoir une origine bucco-dentaire, c’est pourquoi 

il ne faut pas négliger le contrôle et la surveillance de la santé bucco-dentaire dans le cadre 

médico-sportif. On peut situer les problèmes bucco-dentaire des SHN dans deux domaines : 

celui de la traumatologie et celui de la physiologie. 
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Au niveau traumatologique un sportif victime d’une lésion traumatique en gardera les 

séquelles car il n’y a pas au niveau dentaire de reconstitution « ad integrum ». Au niveau 

physiologique des infections focales (à distance), d’origine bucco-dentaire, ont été observées 

et peuvent venir toucher les autres appareils du corps (appareil circulatoire, respiratoire, 

digestif, locomoteur…) et venir augmenter le risque de perte de performances chez les SHN. 

On peut aussi retrouver des troubles ortho-statiques (notamment pour les sports d’adresse), 

des barodontalgies (douleurs dentaires dues aux variations de pression atmosphérique)… , 

qui peuvent venir gêner les SHN et entacher leurs performances.2 

Comme le montre plusieurs études, il y a une relation entre mauvaise hygiène bucco-dentaire 

et performances. Une atteinte parodontale peut être à l’origine d’une perte de performances 

chez les SHN, comme le montre cette étude, lorsque des atteintes parodontales supérieures 

à 4mm sont présentent (perte d’attache parodontale), une perte de performances est 

retrouvée. De même lorsque lors d’un test de sondage on a une augmentation de 1mm de la 

profondeur de sondage ou une perte d’attache augmentée de 1mm, on a une perte de chance 

significative de ne pas atteindre sa meilleure performance physique. La maladie parodontale 

peut être considérée comme un indicateur de mauvaise forme physique chez l’homme. 3 

Dans une étude menée sur plus de 200 SHN français à l’institut national des sports et 

d’éducation physique à Paris, 14,2% des SHN attribués au moins une de leur contre-

performance à une cause bucco-dentaire.2 
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II) Troubles récurrents chez le sportif de haut 
niveau 

 

 

1) Conseils habitudes 
 
Le rôle du chirurgien-dentiste dans la prise en charge du SNH est aussi un rôle de 

prévention. Il se doit d’informer son patient pour que la prise en charge soit meilleure 

et donner un gain de chance à son patient. Il faut faire comprendre au patient 

l’importance de la santé et de l’hygiène bucco-dentaire pour une bonne prise en charge 

et pour ses performances sportives. 

Il faudra donc expliquer au patient : le rôle des dents, l’intérêt du bonne mastication, 

l’hygiène bucco-dentaire. Il faudra expliquer la technique de brossage, les types de 

brosses à dent, insister sur l’utilité de se servir de fil dentaire et des brossettes 

interdentaires, l’utilisation de bain de bouche… Dans le but que le patient se prenne 

bien en charge pour faciliter ensuite la prise en charge future. 

Des conseils au niveau de la prise alimentaire pourront être fournis au patient. En effet, 

les SHN vont avoir des apports alimentaires plus fréquents que la population normale. 

Comme le montre cette étude réalisée sur l’équipe olympique australienne, les apports 

énergétiques (boissons et/ou alimentations) pris entre les repas principaux représentent 

23% de l’apport énergétique quotidien de ses SHN.4 Une prise alimentaire récurrente 

dans la journée augmente le risque de caries dentaires, il faudra donc en faire prendre 

conscience au patient pour qu’il puisse adapter son hygiène bucco-dentaire en fonction 

de ses apports quotidiens. 
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2) Lésions fréquentes chez le sportif de haut niveau 
 
Les SHN sont d’avantage exposés à certains facteurs de risques que la population 

normale. Des conseils seront donc à donner aux SHN pour les sensibiliser sur ces 

risques. On peut notamment parler de la prise fréquente de boissons énergisantes lors 

des entraînements ou des compétitions par exemple. 

En effet, comme le montre cette étude, la prise de boissons acides (comme les boissons 

énergisantes), augmente le risque d’érosion dentaire.5 Ces boissons sont à la base prévu 

pour les athlètes lors d’efforts physiques intenses, qui vont entrainer une 

déshydratation. Ces boissons contiennent des apports en nutriments pour aider à 

« recharger » l’organisme lors de ces efforts.  

Lors de l’effort physique, les SHN sont souvent en état de déshydratation, ce qui 

s’accompagne par une baisse de la production de salive et donc de son effet tampon au 

niveau de la cavité buccale. Les boissons énergisantes, ayant un pH acide, vont venir 

réduire le pH au niveau de la bouche des athlètes et ainsi augmenter le risque 

d’apparition d’érosion dentaires et/ou de lésions carieuses.5 

Pour les principales altérations de la santé bucco-dentaire chez le SHN, comme la carie 

dentaire, la maladie parodontale, l’érosion dentaire, les péricoronarites, qui vont influer 

sur la qualité de vie du patient ou ses performances, on peut retrouver dans ce tableau 

extrait de cette étude6, une proposition de prise en charge pour les SHN. 
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État Intervention 

Toutes 
conditions 

Promotion de la santé, éducation et changement de comportement : approche à 
plusieurs niveaux, y compris individuel (athlète), local (équipe médicale, dentaire 
et de soutien à la performance) et de haut niveau (organisations sportives 
nationales/internationales) 

Caries 
dentaires 

Régime alimentaire : lorsque cela est possible, réduire la fréquence et la quantité 
d'apport en glucides. Boisson sportive adaptée à l'usage, par exemple pour 
l'hydratation, la boisson hypotonique ou l'eau 
Fluoré : par exemple, un dentifrice contenant au moins 1400 ppm de fluor et de 
préférence 5000 ppm 
Hygiène bucco-dentaire : élimination quotidienne efficace de la plaque dentaire 
(brossage des dents et nettoyage interdentaire) 

Maladie 
parodontale 

Hygiène bucco-dentaire : changement de comportement pour éliminer 
efficacement la plaque dentaire au quotidien (brossage des dents et nettoyage 
interdentaire) 
Évaluation : détection et traitement précoces (prévention secondaire) 
Réduction des facteurs de risque : arrêt du tabagisme 

Érosion 
dentaire 

Régime alimentaire : fréquence réduite de consommation d'aliments/de 
boissons acides Boissons pour sportifs : dans la mesure du possible ; fréquence 
réduite, en évitant une rétention prolongée dans la bouche, en utilisant une 
paille pour boire 

Péricoronarite 

Hygiène bucco-dentaire : élimination soigneuse de la plaque autour de la 
troisième molaire 
incluse Extraction : extraction de la troisième molaire après pas plus de deux 
épisodes de péricoronarite 

 

Types d'interventions de prévention et d'atténuation des risques pour les caries dentaires, 
les maladies parodontales, l'érosion dentaire et la péricoronite6 
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3) Bouche sèche  
 

La bouche sèche ou xérostomie n’est à pas confondre avec une hypofonction des 

glandes salivaires (SGH), la xérostomie est le symptôme subjectif de la bouche sèche, 

c’est une sensation qui ne peut être décrite que par la sensation directe de l’individu. Le 

signe objectif d’une bouche sèche est l’hypofonctionnement des glandes salivaires dans 

lequel la quantité de salive produite est abaissée, elle peut être déterminée par 

sialométrie.7 

On retrouve fréquemment chez les SHN un syndrome de bouche sèche (xérostomie). 

En effet la déshydratation dû à un effort physique lors d’un entraînement par exemple 

va entraîner une diminution de la production de salive et par conséquent augmenter le 

risque de caries ou d’érosion dentaire.8 La respiration buccale est elle aussi une cause 

de xérostomie or les sportifs auront plus facilement une respiration buccale lors d’un 

effort intense7. 

La bouche sèche peut avoir plusieurs impacts chez les individus, que ce soit des 

impacts physiques, émotionnels… Un adulte en bonne santé produit en général jusqu’à 

1,5L de salive quotidiennement, la fonction de la salive peut être décrite en cinq 

grandes catégories qui sont : lubrification et protection, action tampon, le maintien de 

l’intégrité dentaire, une activité antibactérienne, le gout la digestion.7 Une bouche 

sèche a donc des impacts physiques sur les individus comme par exemple avoir la 

langue sèche et grossière, fissures au coins de la bouche, des caries dentaires cervicales 

ou atypiques (zones incisives et cuspidienne), des ulcères buccaux, des érosions 

dentaires..., accompagné de plusieurs symptômes : sensation de brulure, difficulté à 

avaler des aliments secs…  

Tous cela peut venir gêner le SHN dans sa préparation ou dans sa performance, il est 

donc important d’avoir une bonne hygiène bucco-dentaire et d’avoir par exemple des 

apports réguliers en eau pendant l’effort pour réduire au maximum l’apparition et les 

dégâts que peut causer une bouche sèche.7 

La prise en charge d’une bouche sèche va être surtout une prise en charge des 

symptômes, comme vu plus haut, une prise régulière d’eau pendant l’effort va être 
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indispensable pour limiter ce phénomène. Dans les cas les plus extrêmes, une prise de 

salive synthétique par exemple en forme de spray buccal peut être utilisée. La 

prévention et la sensibilisation du patient face à ce phénomène restera la meilleure 

façon de prévenir les problèmes liés à la bouche sèche chez les SHN.7 

  

 

4) Lésions carieuses  
 
Une carie dentaire peut être définie comme : une destruction acquise et locale de tissus 

dentaires susceptibles par des substances acides bactériennes. La lésion carieuse est le 

signe clinique de la pathologie carieuse qui est une pathologie infectieuse chronique.9 

Les lésions carieuses présentent de nombreux facteurs, qui peuvent être modificateurs, 

ou des facteurs de risques, comme on peut le voir dans la figure ci-dessous :  

 

 

 

Figure 1 

 

Facteurs de risques et modificateurs de la maladie carieuse.9 
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 Lors de l’examen clinique, il faudra mettre en évidence les tissus carieux. Une lésion 

carieuse présente une dyschromie au niveau de la surface dentaire, une coloration 

plutôt brunâtre, on la mettra plus en évidence sur dent sèche. 

Les SHN présentent un apport journalier de glucides conséquent. Les glucides sont 

composés en parti de saccharose, le métabolisme du saccharose par l’organisme 

entraîne un processus de production d’acide par des bactéries cariogènes présentent 

naturellement dans la cavité buccale de toutes les personnes. Deux bactéries jouent un 

rôle majeur dans cette fabrication d’acide : lactobacilles et streptococcus mutans. Cette 

production d’acide est à l’origine d’une déminéralisation de la dentine et de l’émail, 

elle va se manifester par un changement de teinte. 

Les lésions carieuses sont souvent diagnostiquées chez les SHN, elles peuvent avoir 

des conséquences multiples et souvent douloureuses. Il est donc nécessaire pour le 

chirurgien-dentiste de les détecter et de les traiter. 

 

5) Foyers infectieux 
 

Les foyers infectieux au niveau dentaire peuvent avoir plusieurs origines, ils peuvent 

avoir une origine dentaire directe (lésion carieuse/lésion péri radiculaires d’origine 

endodontique), une origine parodontale (foyers parodontaux) ou une autre origine 

comme les péricoronarites (infection de la gencive au niveau de la dent de sagesse) ou 

les péri-implantites (infection autour d’un implant dentaire). 

Les foyers infectieux peuvent avoir des répercussions en dehors de la bouche comme le 

montre cette étude10, ils peuvent entretenir un tendinopathie à distance. Les foyers 

infectieux vont répandre leurs produits septiques dans la circulation générale, ce qui 

provoque une septicémie latente qui entraîne des symptômes secondaires localisé ou à 

distance du foyer infectieux primaire. 

Au niveau local, on va retrouver la fragilisation de la dent ou encore la perturbation de 

la mastication. Pour les impacts à distance, on peut retrouver des affections dans le 

système cardiaque, urinaire, digestif, respiratoire, locomoteur… Toutes ces affections 

peuvent venir gêner le SHN et entraîner comme vu plus haut, des tendinites chroniques 

à l’origine de contre-performances sportives.10  
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Figure 2 
Récapitulatif des foyers infectieux bucco-dentaires et leurs conséquences. 

 

 

6) Usures dentaires 
 
Les SHN ont un risque plus accru que la population normale de développer des 

érosions dentaires, comme le montre cette étude, les SHN développent plus d’érosion 

dentaire. Dans cette étude de Freese & al (2015), 35 athlètes, ici des triathlètes, et 35 

témoins non sportifs ont été inclus, l’étude regroupe une évaluation de l’état bucco-

dentaire avec un regard particulier sur la présence de caries, d’érosion, un test de salive 

pendant l’inactivité sportive et un questionnaire auto administré sur le comportement 

alimentaire et l’hygiène buccale. On y retrouve un risque accru d’érosion dentaire chez 

les sportifs et une augmentation du nombre de caries et une diminution du pH salivaire 

de façon significative lors de la période d’entraînement des SHN, cependant pas 

d’augmentation significative du nombre de caries et des paramètres salivaires lors 

d’une période d’inactivité.11  
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La baisse du pH dans la cavité buccale est responsable des érosions, car l’érosion 

dentaire se produit lorsque le pH au niveau de la surface des dents atteint une valeur 

critique entre 5,2 et 5,812. 

Il faut donc porter une attention particulière à l’état bucco-dentaire des SHN surtout en 

période d’entrainement ou de compétitons  

 

7) Lésions traumatiques 
 
La prise en charge traumatique des SHN va être très importante. En effet, les SHN 

selon leur sport, vont être plus à risque que la population générale d’avoir des 

traumatismes dentaires, on peut penser aux sports de combats (boxe, judo…) et/ou aux 

sports de contacts (rugby, handball…), ou les coups au niveau de la face et donc des 

dents sont assez réguliers.  

La pratique sportive est à l’origine de 8% des traumatismes dentaires, les plus fréquents 

sont les fractures coronaires ou les subluxations et seulement un tiers des sportifs 

savent gérer les gestes de premières urgences face à un traumatisme dentaire.13 

Les taux d’accidents vont varier en fonction du type de sport, du niveau de la 

compétition, de l’âge de l’athlète… On va retrouver des sports à haut risques de 

traumatismes dentaires (foot US, hockey sur glace, rugby…) et des sports à moyen 

risques de traumatismes dentaires (basket, foot, gymnastique…), selon la fédération 

dentaire internationale. 

La prise en charge d’un traumatisme dentaire doit commencer avant d’arriver au 

cabinet dentaire, surtout lors de l’expulsion d’une dent. Il faut tout d’abord faire un 

premier examen pour évaluer les priorités : les circonstances du traumatisme, présence 

de pathologies particulières, puis regarder les priorités. 

L’implication maxillo-faciale : un choc au niveau du menton peut entraîner une 

fracture des condyles et/ou des fractures au niveau des dents postérieures, les lésions 

des tissus mous seront désinfectées et recousues.14 S’il n’y a pas de possibilité de faire 

un examen radiologique, il faudra en faire un au plus vite chez un praticien. S’il y a une 

expulsion dentaire, il faudra essayer de replacer de suite la dent après l’avoir rincée 

avec de l’eau ou du sérum physiologique dans son alvéole et se rendre le plus vite 
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possible chez un praticien, si la réimplantation immédiate est impossible, il faudra 

conserver la dent dans un milieu adapté comme par exemple du sérum physiologique 

ou dans la bouche du patient et se rendre au plus vite chez un praticien. En cas de 

fracture coronaire, il faut garder le bout de dent casser dans du sérum physiologique, du 

lait, de l’eau pour pouvoir l’amener chez le praticien qui va s’occuper de l’urgence. 

Il faut réagir vite lors de traumatismes dentaires, il faut par exemple consulter dans 

l’heure pour une expulsion de dent, dans les 24h pour une extrusion, une intrusion ou 

une luxation. On peut attendre plus de 24h pour une fracture coronaire, mais le mieux 

est de consulter le plus rapidement possible pour essayer de conserver au mieux la 

vitalité pulpaire.14 

On va retrouver plusieurs sortes de traumatismes dentaires :  

 

- la contusion dentaire : c’est le traumatisme le moins violent qui entraîne un simple 

ébranlement de la dent sans fracture dentaire. 

- la fêlure : elle est difficilement diagnosticable par le patient lui-même, le chirurgien-

dentiste devra la diagnostiquer. 

 - la fracture : elle peut être au niveau de la couronne de la dent ou au niveau de la 

racine. Au niveau de la fracture coronaire il y a deux cas de figure, avec ou sans 

exposition pulpaire. 

- la luxation partielle : c’est un déplacement de la dent dans son alvéole avec mobilité 

de la dent. 

- la luxation complète ou expulsion : la dent est complètement sortie de son alvéole, si 

la dent est retrouvée, elle doit être conservée dans un milieu adéquat et réimplantée si 

possible.15 

 

La prise en charge sera différente suivant le traumatisme subit :  

- contusion : lors d’une contusion, la dent ne présente pas de mobilité ni de fracture, 

l’émail peut être fissuré. Le test de vitalité peut être négatif suite au choc, une 

surveillance devra être faite pour s’assurer que la pulpe dentaire ne se nécrose pas. 
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-  la fracture de la couronne : on peut retrouver deux cas, avec ou sans exposition 

pulpaire. Sans effraction pulpaire, il faudra comme pour la contusion surveiller la 

vitalité pulpaire et effectuer la reconstitution de la couronne de la dent soit en recollant 

le bout de couronne fracturé si cela est possible, sois par reconstitution classique 

(composite, facette, couronne). Avec exposition de la pulpe, il faudra soit faire un 

coiffage pulpaire direct si cela est possible (exposition de la pulpe, âge du 

patient…), ou effectuer le traitement canalaire et reconstituer la dent. 

- la fracture de la racine : on devra réaliser une contention externe, si la fracture est trop 

apicale et que la hauteur de racine restante n’est pas suffisante pour assurer une 

reconstitution prothétique viable, il faudra extraire la dent. 

-fracture associé de l’os alvéolaire : il faudra réaliser une contention externe pour que 

l’os puisse cicatriser en bonne position. 

- luxation partielle : il faudra replacer la dent dans sa bonne position dans l’alvéole et 

effectuer une contention externe pendant au moins 6 semaines et donner des conseils 

au patient sur son alimentation pendant cette période (alimentation molle ou liquide, 

bain de bouche régulier...), un suivi devra être mis en place pour surveiller la vitalité 

pulpaire. 

-  luxation complète/expulsion : ici la dent est complètement sortie de son alvéole. Il 

faut prendre en charge le patient le plus rapidement possible, il faut réimplantée la dent 

de suite si cela est possible, ou alors la conserver dans du lait ou du sérum 

physiologique pour que le chirurgien-dentiste puisse la réimplanté. Une contention sera 

réalisée et un suivi devra être fait pour surveiller l’évolution de la dent sur l’arcade et 

s’assurer que la dent n’a plus de mobilté.15 
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8) Parodontologie 
 
Les lésions parodontales peuvent être la cause, ou entretenir certaines pertes de 

performances, ou de blessures chez les sportifs de haut niveau (SHN). Le parodonte est 

un des points fragiles de notre corps et peut permettre l’entrée facile de bactéries dans 

la circulation sanguine expliquant une relation entre maladie parodontale et maladies 

systémiques. La présence d’un saignement au brossage est la plupart du temps non 

douloureuse et ne déclenche souvent aucune inquiétude ni demande de consultation. 

On peut par exemple voir une relation entre les tendinopathies et la présence de 

maladie parodontale ce qui va jouer sur la performance des sportifs de haut niveau 

(SHN). Il est donc recommandé aux athlètes de porter attention à leur hygiène de vie en 

général et de ne pas négliger leur hygiène bucco-dentaire.10 

 

 

9) Occlusodontologie 
 
Une bonne occlusion dentaire est indispensable chez les SHN, en effet, il est démontré 

par de nombreuses études qu’il existe un rapport étroit entre occlusion dentaire et 

performances sportives, une bonne occlusion dentaire participe au maintien d’un bon 

équilibre postural permettant des mouvements physiologiques et efficaces.16 

Le problème est que très souvent, les problèmes d’occlusion sont méconnus et la 

plupart des personnes souffrant d’un déséquilibre occlusal ne le découvrent qu’après de 

multiples rendez-vous chez des spécialistes à la recherche de soulagement pour 

douleurs chroniques. C’est pourquoi il faut porter une attention particulière à 

l’occlusion de nos patients lors de la prise en charge et notamment chez les SHN, car 

certaines douleurs et/ou gènes peuvent en premier temps ne pas avoir de liens avec la 

bouche car des troubles de l’occlusion ne se manifestent pas toujours par des douleurs 

au niveau de la mâchoire. Notre capacité à détecter les problèmes occlusaux est très 

importante pour les SHN, car le rétablissement d’un meilleur équilibre dans le 
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récepteur occlusal améliore la dynamique neuro-musculaire et facilite l’acquisition de 

schémas moteurs plus efficaces.17 

La recherche scientifique a permis de montrer qu’il existe un rapport entre les 

structures crânio-mandibulaires et le rachis cervico-thoracique-lombaire avec des 

associations occasionnelles aux ceintures sacrée et pelvienne et aux articulations des 

genoux, des chevilles… Le maintien d’un bon équilibre postural entre tous ces 

segments permet de conserver une efficacité énergétique et ergonomique, ce qui est 

relativement important pour des SHN. 

Un dispositif intra-oral amovible (gouttière occlusale), peut être intéressant pour les 

SHN, comme le montre D’Ermes & Al (2012), on retrouve lors du port de ces 

dispositifs, une meilleure répartition des forces entre pied droit et gauche, évaluer par 

stabilométrie, qu’en l’absence de ces gouttières, on se rapproche plus de l’égalité de 

répartition et donc d’un meilleur équilibre.  

On remarque aussi dans cette étude une amélioration de la performance et d’une 

réduction de la production d’acide lactique lors du port d’une gouttière occlusale, cela 

signifie qu’il y a une diminution de l’effort musculaire, cela s’explique par la baisse de 

production d’acide lactique et de la fréquence cardiaque ce qui va entraîner un meilleur 

temps de récupération après l’effort musculaire.17 Il semble donc que le stimulus créé 

en changeant le rapport de la posture occlusale-mandibulaire soit capable d’influer sur 

le travail des muscles et de la composante neuromusculaire. L’équilibre de l’occlusion 

est primordial pour que les SHN puissent avoir les meilleures performances possibles. 
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III) Prise en charge du sportif de haut niveau en 
cabinet libéral 

 
 

D’après les principaux troubles que peut présenter un SHN que nous avons vu ci-

dessus, nous allons voir une proposition de prise en charge des SHN dans le cadre 

d’une consultation en cabinet libéral. 

 

1) Examen préliminaire et exo-buccal 
 
Lors de la première visite et des suivantes, le chirurgien-dentiste devra procéder à un 

examen complet du SHN, qui va se dérouler en plusieurs étapes. 

Il faudra tout d’abord commencer par le questionnaire médical du SHN : antécédents 

médicaux, antécédents chirurgicaux, allergies, pathologies, prise de traitement… Faire 

un point sur l’hygiène bucco-dentaire et sur les habitudes du patient, analyser toutes les 

habitudes ou comportements à risques : tabac, alcool, stress, habitudes alimentaires… 

Après cet entretient il faudra déterminer les répercussions de celui-ci dans la prise en 

charge du SHN : risque infectieux, risque hémorragique, risque par rapport au stress, 

risque par rapport au traitement médicamenteux du patient… 

Viens ensuite l’examen clinique du patient :  

 

On commencera par l’examen exo-buccal. On va venir vérifier les aires ganglionnaires 

ainsi que le revêtement cutané, puis vérifier l’ATM et effectuer une palpation au niveau 

des muscles. 
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2) Examen radiologique 
 

Un examen radiologique devra être fait chez le SHN au moins une fois par an, une 

radio panoramique de contrôle sera faite, pour avoir un aperçu global de la situation 

bucco-dentaire du patient. Nous aurons une visualisation d’ensemble des dents 

manquantes, des lésions carieuses, des foyers infectieux, des lésion parodontales… Des 

radios rétro-alvéolaires pourront être réalisées, pour affiner le diagnostic là où la radio 

panoramique n’est pas assez précise.  

 

3) Examen endo-buccal  
 
3.1) Dents manquantes 

 

Nous réaliserons l’examen endo-buccal. Nous allons chercher ici, le nombre de dents 

manquantes, les dents manquantes peuvent créées un déséquilibre au niveau occlusal 

du patient (comme vu plus haut). 

 

    3.2) Caries dentaires/obturations 
 
Nous chercherons la présence de caries dentaires (nous pourrons nous aider de 

l’examen radiologique pour valider le diagnostic de carie dentaire) et nous regarderons 

si les obturations présentes en bouche sont toujours étanches et de qualité. Comme vu 

dans la partie II, les caries dentaires vont provoquer des troubles chez les SHN, il 

faudra donc les repérer et effectuer le traitement, il faudra aussi refaire les obturations 

qui ne sont plus adaptées. 
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    3.3) Indice de plaque  
 
Lors de l’examen du patient, nous relèverons l’indice de plaque dentaire pour évaluer 

le risque carieux du patient. Une méthode proposée ici et de relevé la plaque dentaire 

selon l’indice de Silness et Löe (1964). Il s’agit de relever la présence et la localisation 

de la plaque dentaire sur les faces visibles de la dent18 :  

-0 : pas de plaque dentaire 

-1 : plaque visible après coloration 

-2 : plaque visible à l’œil nu 

-3 : plaque abondante 

Nous pourrons faire le relevé sur chaque dent, ou sur un groupe de dents par secteur, ce 

qui est représentatif de la quantité de plaque sur toutes les dents. Cet indice de plaque 

sera utile pour évaluer l’hygiène bucco-dentaire du patient pour pouvoir lui fournir les 

conseils d’hygiène adaptés. 

 

  3.4) Sondage parodontal 
 
Pour objectiver la présence ou non de maladie parodontale, nous réaliserons un 

sondage parodontal au niveau de toutes les dents (ou sur une dent par groupe si le 

parodonte a un aspect plutôt sain). Il s’agira ici de mettre en évidence la présence de 

poches parodontales de 4mm ou plus. La maladie parodontale, comme vu plus haut, 

peut entraîner des problèmes chez le SHN (entretien de tendinites, infections locales ou 

à distances…), il faudra donc identifier les problèmes parodontaux pour pouvoir les 

traiter le plus rapidement possible. 
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   3.5) Prélèvement salivaire 
 
Il faudra si possible réaliser un test de prélèvement salivaire pour pouvoir analyser la 

salive du patient si possible. On essaiera de déceler des problèmes au niveau du pH de 

la salive (salive trop acide), qui vont provoquer des déminéralisations de l’émail, 

comme vu plus haut, et/ou la présence en grand nombre de bactéries cariogènes 

(streptoccocus mutans, lactobacilles), pour pouvoir prévenir au maximum l’apparition 

de caries. 

 

 

4) Analyse occlusale, articulaire et musculaire 
 
Comme nous l’avons vu dans la partie II, l’occlusion du SHN peut être source de 

problèmes en dehors de la sphère buccale. La prise en charge du SHN devra donc 

impérativement prendre en compte une analyse occlusale et musculaire. 

 

4.1) Examen musculaire et articulaire 
 
L’examen articulaire s’effectuera en regardant le trajet d’ouverture et de fermeture de 

la mandibule et en recherchant la présence de bruits/claquements. Pour se faire on se 

placera derrière le patient les doigts au niveau de l’ATM et on demandera au patient 

d’ouvrir et de fermer la bouche lentement pour voir si un décalage au niveau du trajet 

d’ouverture et/ou de fermeture est présent (diagramme de FARRAR).  

 

L’examen musculaire du patient se basera surtout sur des palpations au niveau des 

principaux muscles de la tête et du cou. On effectuera une palpation pour repérer 

d’éventuelles contractures/douleurs au niveau des muscles suivants : 

- Masséter 

- Temporal 
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- Digastrique  

- Sterno-cléido-mastoïdien 

- Trapèze 

- Ptérygoïdien mésial 

 

La palpation de ces muscles doit être indolore. 

Nous pourrons réaliser plusieurs tests, pour analyser la posture de notre patient :  

 

-Test des pouces de Basani : il permet d’évaluer la tonicité des muscles para 

vertébraux, le patient est debout jambes écartées à la largeur du bassin, avec les dents 

en inocclusion, le praticien pose ses pouces au niveau des épines iliaques postéro-

supérieures. Le patient se baisse/s’enroule en commençant par la tête comme s’il 

voulait toucher ses pieds avec les jambes tendues. Si un des pouces du praticien 

remonte plus haut que l’autre, cela signe une hypertonicité de ce côté, qui peut être en 

lien avec un désordre occlusal.19 

 

-Test de la longueur des bras : il permet de mettre en évidence une asymétrie du 

système postural et de voir l’impact de l’occlusion dans celle-ci. Le patient debout avec 

les pieds écartés à la largeur du bassin, les bras le long du corps. Le praticien place ses 

pouces au niveau de l’apophyse du radius. Si on repère un décalage, on peut mettre une 

cale occlusale du côté ou le bras est plus long, si la longueur des bras est identique 

après cela, l’appareil manducateur est probablement à l’origine de ce décalage. 

 

-Test de rotation cervicale : les mouvements de rotation du rachis cervical reflètent 

l’équilibre des chaînes musculaires postérieures et l’équilibre du tonus des muscles 

rotateurs de la tête et du cou. Le praticien se place derrière le patient et bloque ses 

épaules. Il demande au patient d’effectuer une rotation lente à droite puis à gauche. Le 

patient prend un repère pour définir quantitativement la rotation. Un déséquilibre de la 

rotation de la tête peut avoir pour origine un désordre occlusal. 
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-Test de la pince : on demandera au patient de réaliser une pince entre son pouce et son 

index. Le praticien se placera devant le patient et tentera d’ouvrir cette pince avec ses 

doigts afin d’évaluer le tonus musculaire et si celui-ci est le même à droite et à gauche. 

Le test se réalisera en plusieurs fois avec bouche ouverte et bouche fermée pour voir si 

une différence de tonus musculaire est présente. En cas de différence bouche 

ouverte/bouche fermée, l’appareil occlusal peut être en cause. Le test se fera aussi yeux 

ouverts/yeux fermés. Si une différence de tonus musculaire est présente, le capteur 

visuel peut en être la cause, il faudra diriger le patient pour un bilan orthoptique. 

 

Le but de ces tests est de mettre en évidence une asymétrie posturale du patient. Une 

asymétrie posturale peut avoir pour origine un problème au niveau occlusal et/ou 

articulaire, qui pourront être pris en charge par le praticien. 

 

 

 

4.2) Analyse occlusale 
 
Une analyse occlusale du patient devra être effectuée et ce dans tous les plans de 

l’espace.  

Tout d’abord, nous regarderons le rapport incisif :  

-rapport normal, 

-surplomb, 

-supraclusie, 

-bout à bout 

Puis nous regarderons les rapports latéraux, pour vérifier s’il n’y a pas de croisement 

au niveau de ces rapports (articulé inversé). 

Nous regarderons les rapports canins : classe 1, classe 2 ou classe 3 (ici les classes 

correspondent aux classes d’Angle) 
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Figure 3 
 

Classes d’Angle 
 

 
Nous regarderons ensuite le plan d’occlusion et la courbe de Spee, voir s’ils sont normaux 

ou si un décalage est présent. On cherchera la présence ou non de prématurité, on regardera 

la diduction du patient avec la présence d’une fonction de groupe, d’interférences… 

Pour terminer, nous regarderons la position des freins (lingual et inter incisif), si ceux-ci 

sont bien placés. Il faudra aussi vérifier que la ventilation et la déglutition du patient sont 

normales. 
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CONCLUSION 
 

Le chirurgien-dentiste doit rentrer au cœur de la prise en charge globale des sportifs de 

haut niveau. La recherche de performances sportives est devenue de nos jours une véritable 

exigence chez les sportifs de haut niveau et elle ne peut pas être atteinte ou perturbée avec 

des problèmes bucco-dentaires. La consultation de contrôle au moins une fois par an doit 

devenir un réflexe chez les SHN pour que le chirurgien-dentiste puisse jouer un rôle de 

prévention efficace., de traitement et d’amélioration de performance Une consultation 

menée point par point est indispensable pour ne pas passer à côté d’éventuels problèmes 

non investigués par une consultation non spécifique du sportif de haut niveau. 

Ce travail de thèse m’a été très utile pour approfondir ce sujet de la prise en charge de 

sportifs de haut niveau et m’aidera dans le futur à leur prise en charge, les SHN étant une 

part intégrante de notre patientèle. J’espère que ce travail pourra aider d’autres praticiens 

en leur proposant une démarche reproductible dans la prise en charge des SHN afin 

d’identifier les problèmes et de pouvoir adresser les patients pour pouvoir leur garantir la 

meilleure prise en charge possible. 
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Annexes 
 
1) Fiche prise en charge du sportif de haut niveau en 

cabinet libéral 
 

Étapes Examens  Conduite à tenir 
Anamnèse du patient  -Questionnaire médical 

-Hygiène bucco-dentaire 
et habitudes 
-Évaluation des risques 
(infectieux, 
hémorragique…) 

Donner des conseils 
d’hygiène et informer 
le patient des potentiels 
risques. 

Examen endo-buccal -Relever de l’indice 
CAO (caries, dents 
absentes, obturations) 
-Relever de l’indice de 
plaque (si possible sur 
toutes les faces visibles 
des dents) 
-Sondage parodontal (si 
possible sur toutes les 
dents pour mettre en 
évidence ou non une 
maladie parodontale) 

-Soins des lésions 
carieuses 
-Remplacement des 
dents manquantes 
-Réfection des 
obturations 
défectueuses 
-Motivation à l’hygiène 
-Traitement parodontal 
si besoin. 

Bouche sèche  Examen subjectif, 
ressenti du patient  

-Conseils au patient : 
apports réguliers d’eau 
pendant l’effort. 
-Dans les cas extrêmes 
de sécheresse buccale, 
prescription de 
substituts salivaires.  

Usures dentaires -Visualisation des usures 
dentaires (érosions ++) 
-Baisse du pH de la 
salive et consommation 
des boissons 
énergisantes acides 
pendant l’effort. 

-Rôle de conseil du 
chirurgien-dentiste : 
apports réguliers en eau 
pendant l’effort, boire 
les boissons 
énergisantes à la paille 
pour éviter le plus 
possible le contact avec 
les dents. 
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Traumatismes 
dentaires 

-Risques accrus des 
SHN selon leur sport 
d’avoir des traumatismes 
dentaires. 
-Mise en évidence et 
prise en charge des 
traumatismes. 

-Prise en charge 
traumatique du patient 
et rôle de prévention du 
chirurgien-dentiste. 
-Confection de protège-
dent en fonction du 
sport pratiqué. 

Examen occlusal -Analyse occlusale dans 
tous les sens de 
l’espace : rapports 
incisifs, rapports 
latéraux, rapports canins 
et molaires (classe 1,2 
ou 3 d’Angle) 
-Vérification du plan 
d’occlusion et de la 
courbe de Spee, 
Présence de prématurité, 
diduction, position des 
freins (labial, lingual) 

-Prise en charge de 
l’occlusion du patient 
prothétiquement ou par 
orthodontie. 
-Adresser à un 
occlusodontiste. 

Examen exo-buccal : 
examen articulaire 

-Trajet d’ouverture de la 
mandibule normal ou 
non (diagramme de 
FARRAR) 
-Présence de 
claquements/bruits à 
l’ouverture/fermeture, 
présence de 
latérodéviation 

-Si présence d’un 
problème articulaire, 
adresser à un 
occlusodontiste et/ou à 
un kinésithérapeute, 
ostéopathe pour la prise 
en charge de l’ATM 

Examen musculaire Palpation des muscles à 
la recherche de douleurs 
ou de contractures 
musculaires : Masséter, 
Temporal, Sterno-
cléido-mastoïdien, 
Trapèze, Ptérygoïdien 
mésial 
La palpation de ces 
muscles doit être 
indolore 

-Si douleurs 
musculaires identifiées, 
adresser à un masseur 
kinésithérapeute et/ou à 
un ostéopathe 

Test de posture et de 
tonus musculaire :  

-Évaluer la tonicité des 
muscles para 
vertébraux : patient 

Si un pouce remonte 
plus haut que l’autre, 
cela traduit une 
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Test des pouces de 
Basani 

debout jambes écartées 
largeur bassin avec les 
dents en inocclusion, le 
praticien pose ses 
pouces au niveau des 
épines iliaques postéro-
supérieures. Le patient 
s’enroule en 
commençant par la tête, 
comme s’il voulait 
toucher ses pieds avec 
ses mains avec les 
jambes tendues. 

hypertonicité de ce côté 
qui peut être en lien 
avec un problème 
occlusal. 
-Vérifier l’occlusion du 
patient. 
 
 

Test de la longueur des 
bras 

Patient debout avec 
pieds écartés largeur du 
bassin les bras le long du 
corps. Le praticien pose 
ses pouces au niveau de 
l’apophyse du radius. Si 
un décalage est présent, 
mettre une cale 
occlusale du côté du bras 
le plus long. 

-Si longueur des bras 
identique après la pose 
de la cale, le système 
manducateur est sans 
doute à l’origine de ce 
décalage. 
-Vérifier l’occlusion du 
patient, son ATM et/ou 
adresser à un 
occlusodontiste. 

Test de rotation 
cervicale 

-Praticien derrière le 
patient et bloque ses 
épaules. Patient effectue 
une rotation lente de la 
tête à droite puis à 
gauche, le patient prend 
un repère pour définir 
quantitativement la 
rotation de la tête. 

-Un déséquilibre de la 
rotation de la tête peut 
avoir pour origine un 
désordre occlusal. 
-Vérifier l’occlusion et 
l’ATM du patient. 

Test de la pince  Le patient réalise une 
pince entre son pouce et 
son index. Le praticien 
tente d’ouvrir cette pince 
avec ses doigts pour 
évaluer le tonus 
musculaire, s’il est égal 
à droite et à gauche. 
Test bouche ouverte/ 
bouche fermée et yeux 
ouverts/yeux fermés 

-Différence bouche 
ouverte/fermée : peut 
traduire un problème au 
niveau de l’appareil 
manducateur. Vérifier 
ATM et occlusion du 
patient. 
-Différence yeux 
ouverts/fermés : peut 
traduire un problème au 
niveau du système 
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oculomoteur. Adresser 
le patient pour la 
réalisation d’un bilan 
orthoptique. 
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2) Fiche questionnaire sportif de haut niveau 
 
PATIENT :                                                                                                     
DATE : 

 

QUESTIONNAIRE : 

 

Partie 1 ORDRE GENERAL :  

• Date de naissance  : .../.../…......  
 

• Pays de naissance : ………………………………….  Nationalité : 
……………………………….. 

 

• Sexe : Femme ☐ ou Homme ☐ 
 

• Quel est votre niveau d’étude ?  
Primaire ☐  Collège/CAP/BEP   ☐ Lycée   ☐ Bac   ☐  Bac+1à+3   ☐  Bac 
≥+4  

• Depuis quand êtes-vous sportif de haut 
niveau :………………………………….. 

 

• Quel sport pratiquez- vous : ………………………………………. 
 

• Fumez-vous ? Oui ☐ Non ☐ 
Si oui depuis combien de temps : ………. 

Et combien de cigarettes par jour : ………. 

 

• Présentez-vous des allergies ? Oui ☐ Non ☐ 
Si oui lesquelles : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………... 

 

• Quel est votre taille (cm) :……………. Et votre poids 
(kg)  :…………….. 

 

• Quel est la date de votre dernière visite chez le Chirurgien-dentiste : 
…………………………. 

 

•  RAISON visite 
 

 

 

 

 

 

 

Partie 2 SANTE BUCCO-DENTAIRE : 

 

• Quel est votre fréquence de brossage des dents :  
Jamais  ☐         Tous les mois  ☐         Toutes les semaines  ☐      Une fois 
par jour  ☐ 

Au moins deux fois par jour ☐ Au moins trois fois par jour ☐ 

 

• Combien de temps vous brossez vous les dents : 
Moins de 30 secondes  ☐  Entre 30 secondes et 1 minute  ☐  Entre 1 minute 
et 2 minutes ☐ 

Plus de 2 minutes   ☐ 
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• Quel(s) moment(s) de la journée ? 
Matin  ☐     Midi  ☐     Soir  ☐     Aléatoire  ☐ 

 

• Quel type de brosse à dent ?  
Plutôt souple  ☐    Rigide  ☐     Electrique  ☐ 

 

• Décrivez le mode de brossage ? 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………….. 

 

• Quel est votre fréquence d’utilisation du fil dentaire : 
Jamais ☐ Tous les mois  ☐       Toutes les semaines  ☐ Une fois par 
jour  ☐ 

Au moins deux fois par jour  ☐ 

 

• Quel est votre fréquence d’utilisation du bain de bouche : 
Jamais  ☐ Tous les mois  ☐       Toutes les semaines   ☐ Une fois par 
jour   ☐ 

Au moins deux fois par jour   ☐ 

Sioui quel produit utilisez-vous ? 

 

• Quel est votre fréquence d’utilisation des brossettes inter-dentaires :  
Jamais  ☐ Tous les mois   ☐      Toutes les semaines  ☐ Une fois par 
jour   ☐ 

Au moins deux fois par jour  ☐ 

 



 
 

46 

• Quelle est en moyenne votre fréquence de consultation chez le 
chirurgien-dentiste ? 

Moins d’une fois tous les deux ans  ☐ 1 fois tous les 2ans  ☐ 1fois par 
an  ☐ 

Au moins 2 fois par an  ☐ 

 

• Allez-vous chez le dentiste alors que vous n’avez pas mal (simple visite 
de contrôle) ? 

Oui      ☐     Non     ☐ 

 

• Etes- vous à l’aise lorsque vous êtes assis sur le fauteuil dentaire ou 
dans la salle d’attente ? 

Oui      ☐     Non     ☐ 

 

Mettre échelle de stress  

 

 

• Vous sentez vous assez informé sur les mesures d’hygiène bucco-
dentaire ? 

Oui      ☐     Non     ☐ 

 

 

• En dehors de cette visite avez-vous reçu des informations concernant la 
santé bucco-dentaire  

chez le sportif de haut niveau ? Oui ☐ Non ☐ 

Si oui par quelles voies,  

Médecin ☐ Dentiste ☐ Média  ☐     Caisse d’assurance maladie ☐
 Mutuelle ☐ 

Famille/Amis ☐  Autres ☐ (précisez) :………………………… 
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• Pour vous, c’est important d’avoir une bonne hygiène bucco-dentaire ? 
Oui  ☐  Non ☐ 

Pourquoi ?………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………..... 

• Pouvez vous évaluer votre niveau de stress avec un scoré de 0 pas du 
tout de stress  et 10 stress absolu 

0     1    2    3   4   5   6    7   8    9     10 
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Examen Clinique : 

 

Nom 
 

 

INDICE CAO :  

 Nombre  
Caries  
Obturation  
Absente  
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Indice Loe Illness 
     

       

Nom 
 

Nom 
Patient 

    
       
       
  Dent V MV DV L 

 
Ic Mx           

 
Ic Md           

 
Cn Mx           

 
Cn Md           

 
PM Mx           

 
PM Md           

 
Mmax           

 
Mmand           
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Indice de profondeur 
de poche 

     

 
mettre +/- 

     

Nom 
 

Nom 
Patient 

    
       
       
  Dent V MV DV L 

 
Ic Mx           

 
Ic Md           

 
Cn Mx           

 
Cn Md           

 
PM Mx           

 
PM Md           

 
Mmax           

 
Mmand           
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Indice de Plaque et de 
saignement 

    
      

Nom 
 

Nom 
Patient 

   
      
      
  Dent V MV DV L 

Ic Mx           

Ic Md           

Cn Mx           

Cn Md           

PM Mx           

PM Md           

Mmax           

Mmand           
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Examen Clinique : 

PATIENT :                                                                                                     
DATE : 

 

RAPPORTS INCISIFS :     normal         surplomb        supraclusie      bout à 
bout 

RAPPORTS LATERAUX :   droit : normal     croisé           gauche : normal        
croisé 

RAPPORTS CANINS :      droit : classe 1   2     3              gauche : classe 1      
2       3 

 

PLAN D OCCLUSION :      normal                    perturbé                                           
LANGUE :   frein               déglutition  

COURBE DE SPEE :       normal                    perturbé                                               
VENTILATION : nasale            buccale 

EDENTEMENTS :           max : classe 1   2   3    4          mand : classe 1   2   3    
4 

 

FREINS INTERINCISIFS :   normaux                 décalés                                              
PHONATION :     ok               pb 

DIMENSION VERTICALE: normal        augmentée          diminuée                        
DIAGRAMME DE FARRAR : 

PROPULSION : normal        perturbée            interférences                                 
LATERODEVIATION :    oui        non 

DIDUCTION :    fonction antéro-latérale         fonction groupe      
interférences        PREMATURITE :   oui      non 
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PALPATION 

 

 

 

AUSCULTATION :           PAS DE BRUIT                   CREP                 
CRAQ                 CLAQ    o    f    pro    latd     latg 

BILAN RADIO:      panoramique :                                scanner :                                      
irm : 

 

DIAGNOSTIC:          PATHO M           PATHO A + M           DCD A             
LCT A         DCD R  deb  mil  fin        DCD IRR 
 

 
 

  

    M     T    PM   DIG   
SCM 

  
TRAP 

ATM 
F 

ATM 
O 

    D         
    G         
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RESUME EN FRANÇAIS  

Les sportifs de haut niveau sont plus à risque que la population normale de développer des affections bucco-

dentaires. Une prise en charge dentaire est incontournable pour que le sportif ne soit pas gêné dans ses 

performances. Au vu des troubles bucco-dentaires les plus fréquents rencontrés chez les sportifs de haut 

niveau, ce travail de thèse propose une prise en charge en cabinet libéral avec la proposition d’une 

consultation reproductible pour pouvoir prendre en charge au mieux les sportifs de haut niveau. 
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elite athletes, this thesis work offers care in a private practice with the proposal of a reproductible 
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