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INTRODUCTION 
 

Le ski, et plus globalement les sports d’hiver, représentent une activité incontournable de la 

saison hivernale, qu’ils soient pratiqués en loisir ou en compétition.  

En effet, les stations de sports d’hiver sont très attractives en France de par la multitude 

d’activités qu’elles proposent (pistes de ski, snowboard, raquettes, randonnées, luge, balade 

en chien de traineau, restaurants/cafés…).  

Cependant malgré le bon soin et la diversité des niveaux de pistes proposés par le personnel 

des stations, le risque de blessure n’est pas à négliger (1). En effet, qu’ils soient pratiqués 

sur piste ou en « freeride » (hors-piste ayant un grand niveau de dangerosité et devenu très 

populaire) le ski et le snowboard sont définis comme des sports extrêmes (2). Des accidents 

peuvent donc survenir et entraîner différents niveaux de blessures ayant des répercussions 

sur l’ensemble du corps (3).   

Bien que le membre inférieur (notamment le genou) pour le ski et le membre supérieur pour 

le snowboard soient les zones corporelles les plus touchées lors des accidents hivernaux, les 

blessures bucco-dentaires ne sont tout de même pas à négliger (2–6). En effet, des 

traumatismes bucco-dentaires peuvent survenir et être plus ou moins sévères, urgents et avoir 

des répercussions à vie en fonction des cas (7). Devant un tel niveau d’urgence, une prise en 

charge rapide est nécessaire et débute sur les pistes.  

L’objectif principal de cette thèse était donc d’étudier le niveau de connaissance et 

l’expérience des professionnels des stations de sports d’hiver des Pyrénées françaises en 

matière de traumatismes bucco-dentaires.  

Les objectifs secondaires consistaient en la réalisation de guides pratiques dédiés aux 

principaux acteurs des stations, afin de les sensibiliser et les former à mieux réagir face aux 

traumatismes bucco-dentaires et également de s’intéresser à leur santé orale durant la saison 

hivernale face aux conditions de travail exigeantes qui leur sont imposées.  

 

Cette thèse est constituée de différentes parties : la première aborde les traumatismes bucco-

dentaires et la pratique des sports d’hiver dans les stations de ski pyrénéennes, la deuxième 

est expérimentale à travers une étude rétrospective via un questionnaire envoyé aux 

principaux acteurs des stations de ski, enfin, de cette étude expérimentale découle une 

troisième et dernière partie basée sur la rédaction de guides pratiques pour les professionnels 

des sports d’hiver afin de savoir réagir face aux traumatismes bucco-dentaires et prendre 

soin de sa propre santé orale durant la saison hivernale.  
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PREMIÈRE PARTIE : LES TRAUMATISMES BUCCO-DENTAIRES 
 

A. Définition et statistiques générales  

 
Un traumatisme bucco-dentaire est une blessure par impact aux dents et/ou à d’autres tissus 

durs et mous à l’intérieur et autour de la cavité buccale. Il est généralement soudain, 

circonstanciel, inattendu, accidentel et nécessite souvent des soins d’urgence. (8)  

 

Les traumatismes bucco-dentaires sont la deuxième affection bucco-dentaire la plus 

fréquente après les caries (9).  

Leur prévalence est élevée dans le monde, elle est de 23% en denture primaire, 15,5% en 

denture permanente chez les patients de moins de 30 ans, puis diminue significativement par 

la suite (10).  

Il a également été démontré que la majorité des traumatismes bucco-dentaires surviennent 

pendant l’enfance et l’adolescence, la bouche représentant la deuxième partie du corps la 

plus fréquemment blessée à cette période de vie (9–13). 

Les activités de loisirs à la maison et à l’école constituent une proportion importante de 

traumatismes bucco-dentaires chez les enfants, tandis que les adolescents et adultes sont 

principalement blessés lors d’activités sportives, d’accidents de la circulation ou lors de 

certaines formes de violence (bagarres, agressions…)(8,14).  

 

La majorité des traumatismes bucco-dentaires touchent les dents antérieures, notamment 

les incisives centrales et latérales maxillaires (80% de tous les cas) (10,12,13). 

Généralement, ces traumatismes ne touchent qu’une seule dent, mais certains évènements 

(sport, violence, accident etc.) peuvent entraîner des lésions multiples à plusieurs endroits 

de la cavité buccale (8,12).  

Les chutes représentent le type d’accident le plus courant causant des traumatismes dentaires 

suivies des collisions et des coups contre des objets (8,11,14).  

 

B. Facteurs de risque 

 

Certains patients sont plus susceptibles de subir un traumatisme bucco-dentaire au cours de 

leur vie que d’autres.  
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En effet, il existe de nombreux facteurs de risque bucco-dentaires, environnementaux et 

humains que nous allons lister :  

- Sexe : le risque de traumatisme dentaire est plus élevé chez les garçons que les filles 

(proportions pouvant atteindre 2,5/1). Ces derniers pratiqueraient plus de sports de 

contact et seraient plus enclins aux comportements violents.  

Cependant, des études récentes ont montré une réduction de cette disparité entre les 

sexes, les filles et les femmes montrant un intérêt et une participation accrue aux 

sports. (8,10,12) 

 

- Âge : les nourrissons, les enfants et les adolescents sont plus à risque de subir un 

traumatisme bucco-dentaire que les adultes. (8) 

 

- Statut socio-économique : les études sont contradictoires quant à ce facteur, 

certaines stipulent que le risque de traumatisme bucco-dentaire est plus élevé chez 

les personnes appartenant à des milieux socio-économiques élevés de part un accès 

plus facile aux sports à risques (vélo, ski, skateboard, équitation) et aux piscines que 

ceux des milieux défavorisés. A l’inverse, d’autres études rapportent que les 

personnes de groupes socio-économiques bas subissent plus de blessures dentaires 

en raison de la surpopulation, de la privation matérielle et de leur environnement 

(terrains de jeux, installations sportives dangereuses etc.) qui les poussent à avoir un 

comportement à risque. (8,10,14) 

 

- Dysmorphoses dento-faciales : on peut énumérer les malocclusions dentaires 

(classe II), l’augmentation du surplomb (>6mm) avec la vestibulo-version des 

incisives maxillaires (>30°), la couverture inadéquate des lèvres et la béance 

antérieure. (8,10,14) 

 

- Participation à des sports à risque (boxe, arts martiaux, rugby, hockey, handball, 

vélo, ski…) : les activités sportives sont responsables de la majorité des blessures 

bucco-dentaires (environ un tiers de toutes les blessures orofaciales). Les taux varient 

considérablement en fonction du type de sport pratiqué, du groupe d’athlètes 

sélectionné et de leur niveau de compétition (sportifs amateurs étant plus à risque de 

traumatisme que les professionnels). (8,14) 
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- Accidents neurologiques : nous pouvons citer l’épilepsie, la paralysie cérébrale et 

le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) (14). 

 

- Accidents de la circulation, violence (bagarres, agressions, maltraitance), blessures 

iatrogènes (intubation prolongée, laryngoscopie), piercings buccaux (peuvent 

entraîner des fractures et des abrasions), utilisation inappropriée des dents 

(ouverture de bouteilles de soda ou de bière par exemple) (8,14). 

 

C. Les différents types de traumatismes bucco-dentaires 

 

Le traumatisme dentaire n'affecte pas seulement la structure dentaire mais peut altérer, 

interrompre ou endommager de manière permanente le ligament parodontal et son système 

d'attache, nous distinguons ainsi différents types de traumatismes bucco-dentaires que nous 

pouvons classer en traumatismes des tissus durs et des tissus de soutien (10) : 
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TRAUMATISMES DES TISSUS DURS 

Nom du traumatisme Définition Image explicative 

 

 

Fractures coronaires simples  

Infraction amélaire : Fracture 
incomplète (fissure) de l'émail, 
sans perte de structure dentaire. 
Fracture amélaire : Fracture 
coronaire impliquant 
uniquement l'émail, avec perte 
de la structure dentaire. 
Fracture amélo-dentinaire : 
Fracture limitée à l’émail et à la 
dentine, sans exposition 
pulpaire. 

 

 

 
 
 
Fracture coronaire complexe  

 
 
Fracture amélo-dentinaire avec 
exposition pulpaire : fracture 
limitée à l’émail et à la dentine 
avec atteinte de la pulpe. 

 

 
 
 
 
Fractures corono-radiculaires 

Fracture simple (sans 
exposition pulpaire) : Fracture 
impliquant l’émail, la dentine et 
le cément  
Fracture complexe (avec 
exposition pulpaire) : Fracture 
impliquant l’émail, la dentine, 
le cément et la pulpe  
(Remarque : les fractures 
corono-radiculaires s’étendent 
généralement sous la marge 
gingivale) 
 

 
 

 
 

 
 
Fracture radiculaire  

Fracture de la racine impliquant 
la dentine, la pulpe et le 
cément. La fracture peut être 
horizontale, oblique ou une 
combinaison des deux. 

 
 
 
Fracture alvéolaire  

 
Fracture touchant l'os alvéolaire 
et pouvant s'étendre aux os 
adjacents. 

 
Tableau 1 : Traumatismes des tissus durs (images issues du Guide Clinique d'Odontologie (15)) 
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TRAUMATISMES DES TISSUS DE SOUTIEN 

Nom du traumatisme Définition Image explicative 

 
 
Contusion  

Lésion des structures de soutien 
des dents sans déplacement ou 
mobilité anormale de la dent, 
mais avec une réaction marquée 
à la percussion. 

 
 
 
Subluxation 

 
Lésion des structures de soutien 
de la dent avec une légère 
mobilité mais sans déplacement 
de la dent. 

 
 
 
Extrusion  

 
 
Déplacement de la dent hors de 
son alvéole dans le sens axial. 

 
 
 
 
Intrusion  

 

Déplacement de la dent dans 
une direction apicale dans l'os 
alvéolaire. 

 

 

 

 
 
Luxation latérale  

Déplacement de la dent dans 
n’importe quelle direction 
latérale, généralement associé à 
une fracture ou à une 
compression de la paroi 
alvéolaire.   

 
 
Avulsion  

 

Déplacement complet de la dent 
hors de son alvéole. 

 
Tableau 2 : Traumatismes des tissus de soutien (images issues du Guide Clinique d'Odontologie (15)) 

 
En denture permanente, les fractures coronaires sont les blessures bucco-dentaires les plus 

fréquemment observées, suivies des luxations et des avulsions. En revanche, en denture 

temporaire, on retrouve davantage de lésions des tissus mous, notamment des luxations, en 

raison de la nature résiliente des structures de soutien (8,11,16).  

L’avulsion représente le traumatisme bucco-dentaire le plus sévère et est observée dans 0,5 

à 16% de toutes les blessures dentaires. Son pronostic dépend en grande partie des mesures 

prises sur le lieu de l’accident immédiatement après le traumatisme, une gestion de 

l’urgence appropriée et un traitement immédiat sont donc fondamentaux (8,10,17).  
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Lors de la survenue d’un traumatisme bucco-dentaire, les dents subissent souvent une 

combinaison de plusieurs lésions. De ce fait, l’association de différents types de blessures 

survenant simultanément sur une même dent sera plus préjudiciable qu’une blessure unique, 

créant un effet synergique négatif (9,13). 

 

Il existe également des traumatismes moins sévères concernant les tissus mous exo et endo-

buccaux tels que des lacérations, des contusions et des dermabrasions. Ces derniers 

cicatrisent soit spontanément au bout de quelques jours, soit grâce à l’application de crèmes 

cicatrisantes (10).  

 

D. Traitement  

 

Les traitements des traumatismes bucco-dentaires varient en fonction des cas, notamment 

entre les dentures temporaires et permanentes. En effet, dans le cas d’une dent permanente, 

notamment immature, tous les efforts doivent être faits pour préserver la pulpe afin d'assurer 

le développement continu de la racine et la formation de l’apex. A l’inverse, il est possible 

qu’un comportement moins conservateur soit adopté dans le cas d’une dent temporaire car 

l’objectif est en grande partie de préserver l’intégrité du germe de la dent définitive sous-

jacente (par exemple, la réimplantation est contre-indiquée). (13,17,18) 

Cependant, dans tous les cas, une anamnèse complète doit être réalisée. Elle comprend le 

recueil de : 

- L’âge du patient : afin de déterminer si l’on se trouve face à une denture permanente 

ou temporaire et d’évaluer le niveau de coopération du patient. 

- Le type de traumatisme et la/les dent(s) concernée(s) : il faut également demander 

le lieu, l’heure et le contexte dans lequel s’est déroulé l’accident. 

- La recherche de signes de traumatisme crânien (perte de connaissance, 

vomissements, épistaxis…) : dans ce cas, le patient devra se rendre aux urgences 

générales en priorité.  

- La vérification des vaccinations (notamment contre le tétanos), des antécédents 

généraux, des allergies et des traitements 

Dans un second temps, un examen clinique complet sera réalisé et pourra être accompagné 

d’examens complémentaires (radio par exemple) afin de poser un diagnostic et de 

prodiguer des soins adaptés.  
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Selon l'étendue, la gravité et la localisation de la blessure, différentes options de traitement 

pourront être nécessaires (10). Le choix du traitement est également lié à la maturité de la 

racine (apex ouvert ou fermé) et à l’état des cellules du ligament parodontal (17,18).  

Nous ne détaillerons pas les différents types de traitements réalisables dans cette thèse, mais 

nous insisterons sur l’importance d’une prise en charge précoce débutant directement sur 

le lieu de l’accident, des gestes de premiers secours et du temps passé entre le 

traumatisme et la consultation d’urgence qui doit être le plus court possible (après un 

temps de séchage extra-alvéolaire de 30 minutes, la plupart des cellules du ligament 

parodontal ne sont plus viables, au bout de 60 minutes toutes les cellules subissent une 

nécrose et une résorption de remplacement) (8,17–20).  

Suite à la consultation d’urgence, d’autres rendez-vous seront nécessaires afin de 

potentiellement continuer les soins, mais surtout d’établir un suivi (nombre de séances 

variable en fonction du traumatisme). En effet, les visites de suivi sont obligatoires après un 

traumatisme et contribuent, avec une bonne hygiène bucco-dentaire et la réalisation des 

mesures recommandées à domicile (bain de bouche, alimentation particulière, prise de 

médicaments etc), à une meilleure guérison (11,13,17).  

 

Pour conclure cette partie, nous pouvons dire que l’objectif de la prise en charge des 

traumatismes bucco-dentaires est la récupération de la pulpe et des tissus péri-radiculaires 

par réparation ou régénération (notamment pour les dents permanentes immatures). Ce 

résultat dépend du maintien de l'intégrité pulpaire en présence d'un apport vasculaire réduit, 

d'une perte de substance de la dent et de la présence de bactéries.  

 

E. Traumatologie et sport  

 

Les blessures dentaires et faciales sont fortement corrélées aux activités sportives. En effet, 

comme vu précédemment, le sport est un des facteurs de risque les plus importants des 

traumatismes bucco-dentaires (10,14,20).  

Les traumatismes résultant d'activités sportives représentent jusqu'à un tiers de toutes les 

blessures oro-faciales (31 %). En particulier, 50,1 % d'entre elles sont des lésions dentaires 

traumatiques (soit environ 15%) (10).  

Les incidences, les types et la gravité des traumatismes bucco-dentaires varient selon le type 

de sport pratiqué (équipe ou individuel, terrain séparé ou commun, combat), le type 

d’interaction (fréquence des contacts physiques, intensité des mouvements, risque de 
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collisions accidentelles) et les facteurs culturels (amateurisme, rivalité, fierté nationale, 

fidélité des supporters, intérêts économiques).  

Il a cependant été démontré que les sports de contact (basketball, football…) ont une 

prévalence plus élevée de traumatismes que les sports sans contact. Cependant, dans les 

sports où il n'y a pas de contact direct entre les athlètes, un traumatisme peut survenir à la 

suite d'accidents tels que des chutes ou des impacts avec des objets utilisés dans la pratique 

du sport (exemple du bâton de ski), entraînant des blessures similaires à celles observées 

dans les sports de contact (16,20). 

Quel que soit leur niveau, les participants aux sports sont tous susceptibles de subir un 

traumatisme bucco-dentaire, bien qu’il ait été démontré que ces derniers avaient une 

occurrence plus élevée chez les athlètes non-professionnels (14,16).  

 

Les traumatismes bucco-dentaires survenant lors d'événements sportifs peuvent entraîner 

une ou plusieurs lésions des tissus durs et/ou de soutien, en particulier à l’adolescence, cette 

période représentant la phase active de l’entraînement dans la plupart des sports (10,20). 

Les conséquences immédiates de ces blessures sont une douleur intense et une potentielle 

défiguration pouvant affecter le bien-être et l’état psychologique du sportif.  

A long terme, la nécessité de traitements multiples, le besoin fréquent de visites de contrôle, 

la peur de subir une nouvelle blessure et les implications économiques que le traumatisme 

entraîne peuvent affecter négativement la qualité de vie des patients. 

 

 
Figure 1 : Photographie représentant plusieurs lésions traumatiques (fractures dentaires et osseuses, avulsion, 
contusion) subies par un homme de 26 ans suite à un accident de ski. (Photo issue de l’article Sport and Dental 
Traumatology : Surgical Solutions and Prevention, Mordini et Al., 2021 (10)) 
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F. Prévention et problématiques 

 

Les traumatismes bucco-dentaires représentent un problème de santé publique majeur en 

raison de leur fréquence, leur survenue majoritairement à un jeune âge, leurs coûts et du fait 

que leur traitement peut se poursuivre pendant le reste de la vie du patient (8,12). 

Ces traumatismes sont l'une des affections les plus fréquentes et négligées à la fois. En effet, 

ils touchent plus d'un milliard de personnes dans le monde et sont la cinquième 

maladie/blessure la plus fréquente. Néanmoins, ils sont ignorés par les principales 

organisations de santé publique et sont exclus de la liste des 300 maladies les plus fréquentes 

de la Global Burden of Disease Study, ce qui engendre une méconnaissance généralisée de 

ces derniers. (21) 

Le traitement des traumatismes dentaires a également un impact sur la qualité de vie de 

l'individu. Des études sur des adolescents ont montré que le traitement des incisives 

permanentes présentant des fractures amélo-dentinaires n'élimine pas l'impact du 

traumatisme sur la vie quotidienne. (12) 

Également, certains rapports indiquent que de nombreux patients ne consultent leur dentiste 

que plusieurs mois après une blessure bucco-dentaire et que certains laissent même ces 

blessures non diagnostiquées. Cela est particulièrement problématique compte tenu du 

risque de complications ultérieures graves au-delà des simples préoccupations esthétiques. 

(8,16) 

Ainsi, cela souligne l’importance de réaliser de l’éducation en matière de santé publique 

et de la prévention afin de réduire la prévalence des traumatismes bucco-dentaires et de les 

prendre en charge de manière efficace (8,10). 

 

Pour rester dans le thème de cette thèse, nous ne détaillerons que les moyens de prévention 

mis en place dans le domaine du sport. 

Les dispositifs de prévention des traumatismes bucco-dentaires existant dans les activités 

sportives sont les protections faciales et les protège-dents.  

Le protège-dent est considéré comme le principal appareil de prévention et de réduction de 

la gravité des blessures buccales liées au sport. Il est défini comme un dispositif résilient 

placé à l'intérieur de la bouche afin de protéger le sportif. Une revue systématique a rapporté 

que les sportifs portant des protège-dents ont 82 à 93% moins de risques de souffrir de 

traumatisme bucco-dentaire. (10) 
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Les quatre principaux objectifs du protège-dents sont (10) :  

- Protéger les dents de l’avulsion, la luxation et la fracture en absorbant ou en dissipant 

l’énergie d’un choc. 

- Prévenir les lacérations sur les lèvres, la langue et les tissus gingivaux. 

- Protéger les dents antagonistes du contact occlusal traumatique.  

- Fournir un soutien résilient à la mandibule en absorbant les impacts qui pourraient 

fracturer l’angle ou le condyle mandibulaire. 

Cependant, malgré le besoin démontré d'équipement de protection, il persiste une 

désinformation importante concernant l'indication et l'utilisation du protège-dents. Des 

études ont observé qu'un nombre élevé d'athlètes et de sportifs ne l’utilisent toujours pas en 

raison de son coût et de la nécessité d'au moins une visite chez le dentiste. Certains trouvent 

même le protège-dents inconfortable et inutile. (10,16,20) 

Également, dans la plupart des cas, les sportifs ne disposent pas d’informations adéquates 

sur ces dispositifs de protection buccale, ainsi leur connaissance quant à l’utilisation et 

l’efficacité du protège-dents est faible, ce qui peut les rendre plus sujets aux traumatismes 

bucco-dentaires (20).  

Il est donc nécessaire d'accroître l'interaction entre les dentistes et les athlètes, le 

personnel d'entraînement, les académies sportives, les organisateurs de tournois et de 

championnats et les fédérations sportives afin de les sensibiliser sur les dispositifs de 

protection et de promouvoir l'utilisation régulière de protège-dents personnalisés 

(offrent une protection supérieure sans causer d’inconfort) (10,16,20). 

De même, rendre le port du protège-dents obligatoire dans les sports présentant un risque 

avéré de blessures dentaires afin de préserver la santé bucco-dentaire des athlètes et de 

minimiser les conséquences potentielles à long terme pourrait être une mesure drastique mais 

intéressante à mettre en place (10,16).  

 

De plus, de nombreuses études ont révélé des connaissances insuffisantes ou faibles 

concernant la gestion d'urgence des traumatismes bucco-dentaires parmi les athlètes, 

les professeurs d'éducation physique et sportive à l'école, les entraîneurs et les étudiants en 

sport à l'échelle mondiale. Ce manque de sensibilisation montre que la prise en charge 

d’urgence des dents blessées ne fait pas partie de leur formation ou qu’elle n’est pas 

suffisamment mise en avant. (14)  

Or, comme nous l’avons vu précédemment, une absence de soins de premiers secours ou un 

retard de prise en charge lors d’un traumatisme bucco-dentaire peut nuire à la survie des 

dents et au bien-être de la personne blessée (20).  
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Cela souligne donc la nécessité de réaliser des campagnes de sensibilisation 

personnalisées pour différents sports, via notamment des affiches, supports audiovisuels, 

formations auprès des entraîneurs, des professeurs d’éducation physique et des sportifs afin 

qu’ils aient des connaissances sur la gestion d’urgence et la prévention des traumatismes 

bucco-dentaires (20). 
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DEUXIÈME PARTIE : LES SPORTS D’HIVER DANS LES STATIONS DES 
PYRÉNÉES FRANÇAISES  
 

A. Les Pyrénées françaises 

 

Les Pyrénées sont une chaîne de montagnes situées dans le sud-ouest de la France. Elles 

s’étendent sur 430 kilomètres et sur trois Etats : la France, l’Espagne et l’Andorre.  

En France, la chaîne pyrénéenne traverse deux régions et six départements : l’Occitanie 

(Pyrénées-Orientales, Aude, Ariège, Haute-Garonne et Hautes-Pyrénées) et la Nouvelle 

Aquitaine (Pyrénées-Atlantiques).  

Les Pyrénées françaises abritent 40 stations de sports d’hiver et représentent le deuxième 

plus grand massif skiable de France derrière les Alpes. Le Grand Tourmalet (Barèges-La 

Mongie), Ax 3 Domaines, Saint Lary, Cauterets, Font Romeu et Peyragudes sont les stations 

les plus populaires de ce massif montagneux.  

 

B. Structure d’une station de sports d’hiver 

 

Une station de sports d’hiver est constituée d’un domaine skiable (pistes de ski alpin, ski 

nordique…), de remontées mécaniques et de la station à proprement parler également 

appelée « front de neige » où se trouvent les commerces, restaurants et hébergements.  

Dans l’enceinte du domaine skiable nous retrouvons un espace débutant (incluant souvent 

un jardin d’enfants) et différents niveaux de pistes (du vert pour les débutants jusqu’au noir 

pour les skieurs expérimentés). Des installations telles que des snowpark et des boardercross 

peuvent également être présentes sur les pistes afin de procurer d’autres sensations de glisses 

(sauts, figures, virages surélevés par exemple).  

Différents corps de métiers sont présents dans les stations et œuvrent pour le bon 

fonctionnement de ces dernières. Nous retrouvons les pisteurs-secouristes, les opérateurs des 

remontées mécaniques, les moniteurs de ski et snowboard, les guides de haute montagne, les 

accompagnateurs en montagne moyenne, les personnels d’entretien des pistes, les médecins 

de station, les hôtes et hôtesses d’accueil (vente de forfaits, renseignements…), et les 

commerçants (location de matériel, d’équipement, hôteliers, restaurateurs…). 

L’attractivité reconnue des stations de ski fait qu’elles attirent un large panel de personnes, 

à savoir des locaux (personnes habitant dans les villes et villages de la vallée), des clubs de 

ski et snowboard et des vacanciers (classes de neige, familles…).  
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C. Les sports d’hiver dans les Pyrénées françaises 

 

Les sports d’hiver praticables dans les Pyrénées françaises sont le ski alpin, le snowboard, 

les raquettes, le ski nordique (notamment le ski de fond et le ski de randonnée), la luge, 

l’alpinisme, le ski hors-piste et le patinage. D’autres activités sont également proposées telles 

que les balades en chien de traineau ou encore les bains dans les eaux thermales. 

Cette thèse se concentrera majoritairement sur le ski alpin et le snowboard qui sont les 

principaux sports pratiqués dans les stations pyrénéennes, bien que les guides pratiques que 

nous réaliserons puissent également être applicables aux autres sports d’hiver.  

 

Le ski alpin et le snowboard sont deux sports de glisse pouvant être pratiqués dans les 

stations de sports d’hiver. Pour le ski, le matériel nécessaire consiste en une paire de skis, ce 

qui permet au skieur d’avoir les deux pieds indépendants l’un de l’autre, une paire de bâtons 

afin d’aider à la gestion de l’équilibre et une paire de chaussures de ski rigides. A l’inverse, 

le snowboard nécessite une planche de surf (également appelée snowboard) sur laquelle les 

deux pieds sont positionnés et d’une paire de boots plutôt souples.  

Ces deux sports peuvent être pratiqués en loisir, compétition mais également en freeride 

(hors-piste).  

Afin que la pratique du ski et du snowboard se déroule dans des conditions optimales, des 

règles de bonne conduite sont à respecter sur les pistes. Elles comprennent (22) : 

- Le respect d’autrui : les usagers des pistes doivent se comporter de telle manière 

qu’ils ne puissent mettre autrui en danger ou lui porter préjudice soit par leur 

comportement, soit par leur matériel. 

- La maîtrise de sa vitesse et de son comportement : il est nécessaire de les adapter en 

fonction de son niveau et des conditions générales des pistes (état de la neige, 

météo…).  

- La maîtrise de sa direction : la personne en amont doit choisir sa direction en fonction 

des personnes qui se trouvent en aval afin de préserver leur sécurité.  

- Le dépassement : ce dernier doit toujours se faire de manière assez large afin de 

prévenir les mouvements et directions de la personne qu’on dépasse. 

- La gestion des croisements ou des départs de pistes : toujours vérifier que l’on peut 

s’engager sans danger pour autrui ou nous-même.  

- Le bon stationnement : il faut éviter de s’arrêter dans des passages étroits ou sans 

visibilité. 

- Le respect du balisage et de la signalisation  
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- L’assistance : toute personne témoin ou acteur d’un accident doit prêter assistance, 

notamment en donnant l’alerte.  

Malgré tout, des accidents peuvent survenir (chutes, collisions…) et entraîner des blessures 

avec différents niveaux de gravité (du simple choc, en passant par les entorses, fractures, 

traumatismes crâniens, jusqu’à la mort).  

Pour prévenir au maximum l’impact de ces blessures, il est nécessaire de porter des 

équipements de protection.  

 

D. Les équipements de protection dans la pratique du ski et du snowboard 

 

Il est essentiel de noter qu’aucun équipement de protection n’est obligatoire dans la 

pratique loisir du ski et du snowboard.  

En revanche, en compétition, le port du casque et de la protection dorsale est obligatoire. De 

plus, le casque utilisé pour le ski alpin de compétition doit répondre à certaines normes. (23)  

 

D’autres équipements de protection sont également recommandés dans la pratique du ski et 

du snowboard, en loisir comme en compétition. Nous pouvons citer les lunettes et masques 

de ski, les protège-poignets, le protège-dents et le sac AirBag (pour le freeride). 

 

Nous avons remarqué que de la prévention était faite pour le port du casque et de la 

protection dorsale, or, il n’y en a que très peu pour le protège-dents. Même en compétition, 

lors du slalom notamment, ce dernier n’est que conseillé, alors que le risque de prendre un 

piquet dans le visage est grandement présent (les compétiteurs tapent dans le piquet de 

slalom avec leur bâton et genou afin de réaliser des virages très serrés et perdre le moins de 

temps possible).  

Également, au vu du peu d’articles s’intéressant aux traumatismes bucco-dentaires dans la 

pratique des sports d’hiver, nous avons trouvé pertinent de réaliser une étude expérimentale 

sur la santé bucco-dentaire et les sports d’hiver auprès des professionnels des stations de ski. 
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TROISIÈME PARTIE : ÉTUDE EXPÉRIMENTALE 
 

A. Matériels et méthodes  

 

Objectif principal de l’étude : étudier les connaissances des principaux acteurs des 

stations de ski pyrénéennes en matière de santé bucco-dentaire, notamment sur les 

traumatismes bucco-dentaires et les équipements de protection.  

 

Objectifs secondaires : réaliser des guides pratiques pour les professionnels des sports 

d’hiver afin de mieux réagir face aux traumatismes bucco-dentaires et s’intéresser à leur 

santé orale. 

 

Design de l’étude : il s’agissait d’une étude rétrospective menée via une enquête par 

questionnaire. Le questionnaire a été envoyé par mail, en novembre 2023, aux écoles de ski 

des principales stations pyrénéennes ainsi qu’aux pisteurs-secouristes, personnels des 

remontées mécaniques, skieurs compétiteurs et membres des bureaux de ski club de ces 

stations.  

Le questionnaire a été clôturé en janvier 2024.   

 

Tableau récapitulatif des stations où le questionnaire a été envoyé :  

 

Station Nombre de personnes contactées 

(estimations) 

Ax 3 Domaines (09) 25 

Font Romeu (66) 60 

Grand Tourmalet (Barèges/La Mongie) 

(65) 

100 

Luz Ardiden (65) 45 

Peyragudes (versant les Agudes) (31) 20 

Saint Lary Soulan (65) 80 

NOMBRE TOTAL DE PERSONNES CONTACTÉES = 330 
Tableau 3 : Tableau récapitulatif des stations concernées par notre questionnaire 
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Critères d’inclusion :  

- Personnes majeures  

- Travaillant dans les stations de ski  

- Disposant d’une adresse mail valide 

- Étant dans la capacité de lire et répondre aux questions posées 

 

Critères de non inclusion : 

- Personnes ne disposant pas d’une adresse mail valide 

- Non consentantes  

- Adresses mail des écoles de ski/pisteurs/personnels des remontées mécaniques 

introuvables 

 

Recueil des données : les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire rédigé en 

amont auquel les participants ont répondu de façon anonyme. Ce questionnaire était 

réalisable en moins de 10 minutes. 

 

Données socio-démographiques recueillies :  

- Sexe 

- Age 

- Profession 

- Lieu d’exercice 

- Années d’exercice 

 

Paramètres étudiés par le questionnaire :  

- Victime et/ou témoin d’accidents durant la pratique des sports d’hiver 

- Types d’accidents rencontrés 

- Si des blessures, notamment bucco-dentaires, avaient été constatées 

- Types de blessures constatées 

- Connaissances en traumatologie bucco-dentaire 

- Avis sur la réalisation d’un guide pratique afin de mieux gérer les traumatismes 

bucco-dentaires 

- Port et types d’équipements de protection 

- Connaissance du protège-dent dans la pratique des sports d’hiver 

- Prévention en matière d’équipement de protection auprès des personnes que les 

professionnels des stations rencontrent 
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- Récurrence des poussées herpétiques labiales l’hiver 

- Type de traitement utilisé contre les herpès labiaux 

- Type d’alimentation durant les journées de travail lors de la saison hivernale 

- Possibilités d’entretenir une bonne santé bucco-dentaire sur le lieu de travail 

- Présence d’un dentiste référent dans les stations de ski 

 

L’intégralité du questionnaire est disponible en annexe. 

 

Le questionnaire a été organisé en 4 parties :  

- La première concernait le recueil des informations générales des personnes 

répondant au questionnaire (sexe, âge, profession, lieu d’exercice, années d’exercice) 

- La deuxième abordait la prévention et la gestion des traumatismes bucco-

dentaires lors de la pratique des sports d’hiver 

- La troisième traitait des équipements de protection utilisés lors de la pratique des 

sports d’hiver 

- La quatrième était centrée sur la santé bucco-dentaire générale des personnes 

répondant au questionnaire lors de la saison hivernale  

 

Pour rédiger les questions sur la traumatologie générale et bucco-dentaire ainsi que sur les 

équipements de protection, cette thèse s’est inspirée des questionnaires publiés par Unzeitig 

et Al. (2021) (6) et Innerhofer et Al. (2013) (24) afin de pouvoir comparer les résultats 

obtenus et rendre notre étude reproductible.  
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B. Résultats  

 

Le questionnaire a été complété par 87 participants (sur environ 330 visés). Le taux de 

réponses s’élevait donc à 26,4%. 

 

PARTIE 1 : Informations générales  

 

Environ deux tiers des personnes ayant répondu au questionnaire étaient des hommes 

(66,7%, n=58) contre un tiers de femmes (33,3%, n=29). 

L’âge moyen des participants était de 46 ans +/- 16 et l’âge médian de 47 ans. L’âge minimal 

était de 19 ans et le maximal de 84 ans. 

Les professions les plus représentées étaient les moniteurs de ski/snowboard pour 78,57% 

(n=77), les skieurs compétiteurs et les encadrants de ski de randonnée pour 5,10% (n=5) 

respectivement ainsi que les pisteurs-secouristes pour 3,06% (n=3). 

Pratiquement la moitié (44,83%, n=39) des participants exerçait au Grand Tourmalet 

(Barèges/La Mongie), 28,74% (n=25) à Saint Lary Soulan, 10,34% (n=9) à Luz Ardiden, 

6,90% (n=6) à Ax 3 Domaines. 

Les personnes ayant répondu au questionnaire travaillaient en station depuis en moyenne 22 

ans +/- 15,83.  
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Paramètres Individus 

Taille de l’échantillon total                                                                                                               

N=87                                                                                                                            

Question 1 : 

Sexe  

   Homme 

   Femme 

 

 

66,7% (n=58) 

33,3% (n=29) 

 

Question 2 : 

Age  

   Moyen 

   Médian 

   Minimal 

   Maximal 

 

 

46,34 +/- 16,04 ans 

47 ans 

19 ans 

84 ans 

Question 3 : 

Profession (plusieurs réponses possibles) 

   Moniteur de ski/snowboard 

   Skieur compétiteur 

   Encadrant de ski de randonnée 

   Pisteur 

   Membre d’un club de ski (adhérent, entraineur, 

secrétaire adjoint) 

   Personnel des remontées mécaniques 

   Responsable de la sécurité des pistes 

   Secouriste en montagne  

   Alpiniste  

 

 

78,57% (n=77) 

5,10% (n=5) 

5,10% (n=5) 

3,06% (n=3) 

3,06% (n=3) 

 

2,04% (n=2) 

1,02% (n=1) 

1,02% (n=1) 

1,02% (n=1) 

 

N=98 

Question 4 : 

Lieu d’exercice 

   Grand Tourmalet (Barèges/La Mongie) 

   Saint Lary Soulan 

   Luz Ardiden 

   Ax 3 Domaines 

   Massif Pyrénéen 

   Autre (Ariège, Les Agudes, Val d’Isère, Les   

Angles/Font Romeu, Aucun) 

 

 

44,83% (n=39) 

28,74% (n=25) 

10,34% (n=9) 

6,90% (n=6) 

3,45% (n=3) 

5,75% (n=5) 

 

Question 5 : 

Années d’exercice  

   Moyenne  

   Médiane  

   ≤ 15ans 

   16 à 30 ans 

   31 à 50 ans 

   51 à 70 ans 

 

 

22,25 +/- 15,86 ans 

20 ans 

42,53% (n=37) 

31,03% (n=27) 

20,69% (n=18) 

5,75% (n=5) 

Tableau 4 : Données socio-démographiques des participants 
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PARTIE 2 : Prévention et gestion des traumatismes bucco-dentaires lors de la pratique 

des sports d’hiver 

 

La quasi-totalité des participants (98,8%, n=86) était « tout à fait d’accord » ou 

« d’accord » avec l’affirmation « j’ai déjà été victime et/ou témoin d’accident(s) lors de la 

pratique des sports d’hiver ». 

Les types d’accidents les plus fréquemment rencontrés étaient :  

- Des chutes (28,62%, n=81) 

- Des collisions entre deux personnes (25,8%, n=73) 

- Des collisions entre une personne et un obstacle (panneau de signalisation, pylône 

de télésiège…) (16,61%, n=47) 

- Des chocs avec son propre équipement sportif (16,61%, n=47)  

- Des accidents de remontée mécanique (10,95%, n=31) 

 

A l’affirmation « j’ai déjà subi et/ou constaté des blessures lors d’accidents durant la pratique 

des sports d’hiver », 97,7% (n=85) des personnes interrogées ont répondu « tout à fait 

d’accord » ou « d’accord ». 

Les zones corporelles les plus touchées lors des blessures durant la pratique des sports 

d’hiver étaient :  

- Le membre inférieur (22,63%, n=74)  

- Le visage (16,21%, n=53) 

- Le membre supérieur (15,9%, n=52) 

- Le crâne (traumatisme crânien) (12,54%, n=41) 

- La bouche (11,62%, n=38) 

 

Réponses aux questions axées sur la traumatologie bucco-dentaire : 

 

Les blessures bucco-dentaires les plus retrouvées lors d’accidents des sports d’hiver étaient :  

- Les plaies des muqueuses buccales (47,76%, n=32)  

- Les fractures dentaires (25,37%, n=17)  

- Les expulsions dentaires (14,93%, n=10)  

- Les luxations dentaires (11,94%, n=8) 

 

A l’affirmation « Une dent définitive peut être réimplantée suite à une expulsion (dent 

expulsée hors de la bouche) », la moitié (52,8%, n=46) des participants a répondu 
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« d’accord » ou « tout à fait d’accord », un tiers (32,2%, n=28) était « sans opinion » et 

14,9% (n=13) n’étaient « pas d’accord » ou « pas du tout d’accord ». 

 

Concernant l’affirmation « En cas de fracture dentaire (avec un morceau de dent perdu) ou 

d’expulsion dentaire, il n’est pas nécessaire de chercher le fragment ou la dent perdue (par 

terre, sur la piste etc) », 29,9% (n=26) étaient « sans opinion », 21,8% (n=19) « pas 

d’accord », 18,4% (n=16) « pas du tout d’accord », 14,9% (n=13) « d’accord » et 

également 14,9% (n=13) « tout à fait d’accord ». 

 

Le sérum physiologique a été considéré comme le meilleur milieu de conservation d’une 

dent ou d’un fragment dentaire par 36,44% (n=43) des répondants, suivi d’aucun milieu de 

conservation pour 22,88% (n=27), de l’eau pour 15,25% (n=18), la salive pour 12,71% 

(n=15) et le lait pour 10,17% (n=12).  

 

La grande majorité (70,1%, n=61) des participants au questionnaire n’étaient « pas du tout 

d’accord » ou « pas d’accord » avec l’affirmation « J’ai toujours à disposition une petit 

boite/récipient pour conserver une dent ou un morceau de dent perdu (appartenant à vous-

même, un élève, personne que vous secourez…) » et 23% (n=20) étaient « sans opinion ». 

 

A l’affirmation « Je suis formé(e) aux soins de premiers secours en termes de traumatismes 

dentaires et je sais donc réagir en cas d’accident lors de la pratique des sports d’hiver », 

quasiment deux tiers (64,3%, n=56) des participants ont répondu « pas du tout d’accord » 

ou « pas d’accord » et 17,2% (n=15) étaient « sans opinion ». 

 

Concernant l’affirmation « J’aimerais avoir à disposition un guide pratique afin de mieux 

réagir face aux blessures bucco-dentaires en cas d’accident », 88,5% (n=77) ont répondu 

« tout à fait d’accord » ou « d’accord » et 10,3% (n=10) étaient « sans opinion ». 

Le format numérique pour le guide pratique a été le plus demandé avec 44,07% (n=52), 

suivi du livret pour 25,42% (n=30), de la fiche pour 23,73% (n=28), du poster pour 5,93% 

(n= 7) et de la formation pour 0,85% (n=1). 
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Paramètres Individus 

Question 6 : 

A l’affirmation suivante 

« J’ai déjà été victime et/ou 

témoin d’accident(s) lors de 

la pratique des sports 

d’hiver » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

83,9%  

(n=73) 

D’accord 

 

 

 

14,9%  

(n=13) 

Sans 

opinion 

 

 

1,1%  

(n=1) 

Pas 

d’accord 

 

 

0%  

(n=0) 

Pas du tout 

d’accord 

 

 

0%  

(n=0) 

Question 8 : 

A l’affirmation suivante 

« J’ai déjà subi et/ou 

constaté des blessures lors 

d’accidents durant la 

pratique des sports d’hiver » 

vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

75,9% 

(n=66) 

D’accord 

 

 

 

21,8% 

(n=19) 

Sans 

opinion 

 

 

1,1% 

(n=1) 

Pas 

d’accord 

 

 

0% 

(n=0) 

Pas du tout 

d’accord 

 

 

1,1% 

(n=1) 

Tableau 5 : Accidents et blessures durant la pratique des sports d'hiver 
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Paramètres Individus 

Question 7 :  

Types d’accidents rencontrés* : (Plusieurs 

réponses possibles) 

   Chute 

   Collision entre deux personnes 

   Collision entre une personne et un       

   obstacle 

   Choc avec son propre équipement  

   sportif 

   Accident de remontée mécanique 

   Avalanche 

   Mal des montagnes 

   Accident en hors-piste 

   
*Seulement pour les personnes ayant répondu « tout à 

fait d’accord » ou « d’accord » à la question 6 

 

 

 
28,62% (n=81) 

25,8% (n=73) 

16,61% (n=47) 

 

16,61% (n=47) 

 

10,95% (n=31) 

0,71% (n=2) 

0,35% (n=1) 

0,35% (n=1) 

 
N=283 

 

Question 9 : 

Zone(s) corporelle(s) concernée(s) par la ou les 

blessure(s)* : (plusieurs réponses possibles) 

   Membre inférieur 

   Visage  

   Membre supérieur  

   Crâne  

   Bouche 

   Ceinture scapulaire  

   Colonne vertébrale  

   Corps entier  

   Côtes 

   Artères  

   Reins  

   Poumons  

   Cervicales  

 
*Seulement pour les personnes ayant répondu « tout à 

fait d’accord » ou « d’accord » à la question 8 

 

 

 

22,63% (n=74) 

16,21% (n=53) 

15,90% (n=52) 

12,54% (n=41) 

11,62% (n=38) 

9,17% (n=30) 

7,95% (n=26) 

2,14% (n=7) 

0,61% (n=2) 

0,31% (n=1) 

0,31% (n=1) 

0,31% (n=1) 

0,31% (n=1) 

 

N=327 

 

Tableau 6 : Accidents et blessures durant la pratique des sports d'hiver (partie 2) 
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Paramètres Individus 

Question 11 :  

 

A l’affirmation suivante « Une dent 

définitive peut être réimplantée suite à 

une expulsion » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

19,5% 

(n=17) 

D’accord 

 

 

 

33,3% 

(n=29) 

Sans 

opinion 

 

 

32,2% 

(n=28) 

Pas 

d’accord 

 

 

9,2% 

(n=8) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

5,7% 

(n=5) 

Question 12 : 

 

A l’affirmation suivante « En cas de 

fracture dentaire ou d’expulsion dentaire, 

il n’est pas nécessaire de chercher le 

fragment ou la dent perdue (par terre, sur 

la piste etc) » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

14,9% 

(n=13) 

D’accord 

 

 

 

14,9% 

(n=13) 

Sans 

opinion 

 

 

29,9% 

(n=26) 

Pas 

d’accord 

 

 

21,8% 

(n=19) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

18,4% 

(n=16) 

Question 14 :  

 

A l’affirmation suivante « J’ai toujours à 

disposition une petite boîte/récipient pour 

conserver une dent ou un morceau de 

dent perdu (appartenant à vous-même, un 

élève, personne que vous secourez…) » 

vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

1,1% 

(n=1) 

D’accord 

 

 

 

5,7% 

(n=5) 

Sans 

opinion 

 

 

23% 

(n=20) 

Pas 

d’accord 

 

 

27,6% 

(n=24) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

42,5% 

(n=37) 

Question 15 :  

 

A l’affirmation suivante « Je suis 

formé(e) aux soins de premiers secours en 

termes de traumatismes dentaires et je 

sais donc réagir en cas d’accident lors de 

la pratique des sports d’hiver » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

6,9% 

(n=6) 

D’accord 

 

 

 

11,5% 

(n=10) 

Sans 

opinion 

 

 

17,2% 

(n=15) 

Pas 

d’accord 

 

 

31% 

(n=27) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

33,3% 

(n=29) 

Question 16 :  

 

A l’affirmation suivante « J’aimerais 

avoir à disposition un guide pratique afin 

de mieux réagir face aux blessures bucco-

dentaires en cas d’accident » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

49,4% 

(n=43) 

D’accord 

 

 

 

39,1% 

(n=34) 

Sans 

opinion 

 

 

10,3% 

(n=9) 

Pas 

d’accord 

 

 

1,1% 

(n=1) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

0% 

(n=0) 

 

Tableau 7 : Connaissances des participants en matière de traumatologie bucco-dentaire 
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Paramètres Individus 

Question 10 : 

 

Nature des blessures buccales* : (Plusieurs 

réponses possibles) 

   Plaies des muqueuses buccales 

   Fracture dentaire  

   Expulsion dentaire  

   Luxation dentaire 

 
*Seulement pour les personnes ayant répondu 

« bouche » à la question 9 

 

 

 

 

47,76% (n=32) 

25,37% (n=17) 

14,93% (n=10) 

11,94% (n=8) 

 

N=67 

Question 13 :  

 

Meilleur milieu pour conserver un fragment 

dentaire ou une dent expulsée avant de se 

rendre chez son dentiste en urgence : 

(Plusieurs réponses possibles) 

   Sérum Physiologique  

   Aucun milieu  

   Eau 

   Salive 

   Lait 

   Je ne sais pas  

   Sans opinion  

 

 

 

 

 

 

 

36,44% (n=43) 

22,88% (n=27) 

15,25% (n=18) 

12,71% (n=15) 

10,17% (n=12) 

1,69% (n=2) 

0,85% (n=1) 

 

N=118 

Tableau 8 : Connaissances des participants en matière de traumatologie bucco-dentaire (partie 2) 
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PARTIE 3 : Équipements de protection utilisés lors de la pratique des sports d’hiver 

 

A l’affirmation « Je porte fréquemment des équipements de protection lors de la pratique 

des sports d’hiver », 81,6% (n=71) ont répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord ». 

Le casque représentait l’équipement de protection le plus porté par les répondants avec 

62,83% (n=71) de voies, suivi de la dorsale pour 23,89% (n=27) des répondants, de la 

mentonnière pour 8,85% (n=10), des protège-poignets pour 2,65% (n=3), du sac Air Bag et 

du protège-dents pour 0,88% (n=1) respectivement.  

 

Plus de la moitié (54%, n=47) des participants au questionnaire étaient « tout à fait 

d’accord » ou « d’accord » avec l’affirmation « Je suis informé(e) de l’existence du 

protège-dents dans la pratique des sports d’hiver », 27,5% (n=24) n’étaient « pas 

d’accord » ou « pas du tout d’accord » et 18,4% (n=16) étaient « sans opinion ». 

 

A l’affirmation « Mes élèves/personnes que je secours/rencontre au quotidien, portent 

fréquemment des équipements de protection », 79,3% (n=69) des participants ont répondu 

« d’accord » ou « tout à fait d’accord ». 

 

A l’affirmation « Je conseille fréquemment le port d’équipements de protection à mes élèves 

ou aux skieurs que je rencontre », 91,9% (n=80) ont répondu « tout à fait d’accord » ou 

« d’accord », 3,4% (n=3) ont respectivement répondu « pas d’accord » et « pas du tout 

d’accord ». 
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Paramètres Individus 

Question 18 : 

 

A l’affirmation suivante « Je porte 

fréquemment des équipements de 

protection lors de la pratique des sports 

d’hiver » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à fait 

d’accord 

 

 

44,8% 

(n=39) 

D’accord 

 

 

 

36,8% 

(n=32) 

 

 

 

 

Sans 

opinion 

 

 

5,7% 

(n=5) 

Pas 

d’accord 

 

 

8% 

(n=7) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

4,6% 

(n=4) 

Question 20 : 

 

A l’affirmation suivante « Je suis 

informé(e) de l’existence du protège-

dents dans la pratique des sports 

d’hiver » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à fait 

d’accord 

 

 

25,3% 

(n=22) 

D’accord 

 

 

 

28,7% 

(n=25) 

Sans 

opinion 

 

 

18,4% 

(n=16) 

Pas 

d’accord 

 

 

14,9% 

(n=13) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

12,6% 

(n=11) 

Question 21 : 

 

A l’affirmation suivante « Mes 

élèves/personnes que je 

secours/rencontre au quotidien, portent 

fréquemment des équipements de 

protection » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à fait 

d’accord 

 

 

39,1% 

(n=34) 

D’accord 

 

 

 

40,2% 

(n=35) 

Sans 

opinion 

 

 

3,4%  

(n=3) 

 

 

Pas 

d’accord 

 

 

11,5% 

(n=10) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

5,7% 

(n=5) 

Question 22 : 

 

A l’affirmation suivante « Je conseille 

fréquemment le port d’équipements de 

protection à mes élèves ou aux skieurs 

que je rencontre » vous êtes : 

 

N=87 

Tout à fait 

d’accord 

 

 

63,2% 

(n=55) 

D’accord 

 

 

 

28,7% 

(n=25) 

Sans 

opinion 

 

 

1,1% 

(n=1) 

Pas 

d’accord 

 

 

3,4% 

(n=3) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

3,4% 

(n=3) 

Tableau 9 : Port d'équipements de protection durant la pratique des sports d'hiver 
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Paramètres Individus 

Question 19 : 

 

Type d’équipement porté* : (Plusieurs réponses 

possibles) 

   Casque 

   Dorsale 

   Mentonnière  

   Protège-poignets 

   Sac Air Bag 

   Protège-dents  

 
*Seulement pour les personnes ayant répondu « tout à 

fait d’accord » ou « d’accord » à la question 18 

 

 

 

 

62,83% (n=71) 

23,89% (n=27) 

8,85% (n=10) 

2,65%(n=3) 

0,88% (n=1) 

  0,88% (n=1) 

 

N=113 

 

Tableau 10 : Types d'équipements de protection utilisés durant la pratique des sports d'hiver 

 
PARTIE 4 : Santé et hygiène bucco-dentaire lors de la saison hivernale 

 

Les participants au questionnaire fréquemment atteints de poussées herpétiques étaient 

« sans opinion » avec l’affirmation « J’ai davantage de poussées herpétiques l’hiver » pour 

30,4% (n=14), puis 26,1% (n=12) étaient « tout à fait d’accord », 19,6% (n=9) 

« d’accord », 13% (n=6) « pas d’accord » et 10,9% (n=5) « pas du tout d’accord ». 

Les traitements les plus utilisés par les personnes fréquemment atteintes d’herpès labiaux 

étaient : 

- Les crèmes antivirales (type Acyclovir 5%) (45,45%, n=15)  

- Les huiles essentielles (24,24%, n=8)  

- L’abstention thérapeutique (12,12%, n=4)  

- L’homéopathie (9,09%, n=3) 

- Les cachets d’Acyclovir (6,06%, n=2)  

- L’alcool (3,03%, n=1) 

 

Les petites collations constituaient le type d’alimentation le plus fréquemment décrit par les 

participants pour 56,04% (n=51), suivies des « repas classiques » pour 35,16% (n=32). Les 

réponses « je n’ai pas le temps de m’alimenter » et « un repas complet matin ou midi » 

avaient respectivement 4,40% (n=4) de voies. 
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A l’affirmation « J’ai toujours le temps et les moyens matériels de me brosser les dents après 

mes collations/repas », 77% (n=67) ont répondu « pas d’accord » ou « pas du tout 

d’accord », 14,9% (n=13) « d’accord » et 8% (n=7) « sans opinion ». 

 

Enfin, deux tiers des participants (66,6%, n=58) n’étaient « pas du tout d’accord » ou 

« pas d’accord » avec l’affirmation « Un dentiste référent est présent pour me recevoir en 

cas d’urgence dentaire dans ma station de ski », 18,4% (n=16) étaient « sans opinion » et 

14,9% (n=13) étaient « d’accord » ou « tout à fait d’accord ». 

 

Tableau 11 : Santé bucco-dentaire des participants durant la saison hivernale 

 

Paramètres Individus 

Question 23 : 

 

Si vous êtes fréquemment atteint(e) 

d’herpès labiaux, à l’affirmation 

suivante « J’ai davantage de poussées 

herpétiques l’hiver » vous êtes* : 

 

N=46 

 

*Question réservée aux personnes 

sujettes aux herpès labiaux 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

26,1% 

(n=12) 

D’accord 

 

 

 

19,6% 

(n=9) 

Sans 

opinion 

 

 

30,4% 

(n=14) 

Pas 

d’accord 

 

 

13% 

(n=6) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

10,9% 

(n=5) 

Question 26 : 

 

A l’affirmation suivante « J’ai 

toujours le temps et les moyens 

matériels de me brosser les dents 

après mes collations/repas » vous 

êtes : 

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

0% 

(n=0) 

D’accord 

 

 

 

14,9% 

(n=13) 

Sans 

opinion 

 

 

8% 

(n=7) 

Pas 

d’accord 

 

 

49,4% 

(n=43) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

27,6% 

(n=24) 

Question 27 : 

 

A l’affirmation suivante « Un 

dentiste référent est présent pour me 

recevoir en cas d’urgence dentaire 

dans ma station de ski » vous êtes :  

 

N=87 

Tout à 

fait 

d’accord 

 

3,4% 

(n=3) 

D’accord 

 

 

 

11,5% 

(n=10) 

Sans 

opinion 

 

 

18,4% 

(n=16) 

Pas 

d’accord 

 

 

21,8% 

(n=19) 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

44,8% 

(n=39) 
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Paramètres Individus 

Question 24 :  

Types de traitement utilisés par les personnes 

fréquemment atteintes d’herpès labiaux* : 

(Plusieurs réponses possibles) 

   Crèmes antivirales (ex Acyclovir 5%) 

   Huiles essentielles 

   Abstention thérapeutique  

   Homéopathie 

   Cachet d’Acyclovir  

   Alcool 

 
*Question réservée aux personnes sujettes aux herpès 

labiaux 

 

 

 

 

45,45% (n=15) 

24,24% (n=8) 

12,12% (n=4) 

9,09% (n=3) 

6,06% (n=2) 

3,03% (n=1) 

 

N=33 

Question 25 : 

Type d’alimentation durant les journées de 

travail lors de la saison hivernale : (Plusieurs 

réponses possibles) 

   Petites collations (barres céréales...) 

   Repas « classiques » matin,midi,soir 

   Un repas complet (matin ou midi) 

   Pas le temps de s’alimenter 

 

 

 

 

56,04% (n=51) 

35,16% (n=32) 

4,40% (n=4) 

4,40% (n=4) 

N=91 

Tableau 12 : Santé bucco-dentaire des participants durant la saison hivernale (partie 2) 

 

C. Discussion 

 

L’objectif principal de cette thèse était d’étudier les connaissances des principaux acteurs 

des stations de ski pyrénéennes en matière de santé bucco-dentaire, notamment sur les 

traumatismes bucco-dentaires et les équipements de protection.  

L’objectif secondaire était de réaliser des guides pratiques pour les professionnels des 

sports d’hiver afin de mieux réagir face aux traumatismes bucco-dentaires et s’intéresser à 

leur santé orale.  

 

Les résultats de cette étude ainsi que la littérature ont révélé que les blessures lors d’accidents 

dans la pratique des sports d’hiver étaient fréquentes (25,26).  
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Les chutes sur les pistes de ski ou en hors-piste représentaient le type d’accident le plus 

fréquemment rencontré, comme le montraient également Gassner et Al., Tuli et Al. et 

Stenroos et Al. dans leurs précédentes études (5,7,26,27).  

Dans notre étude, nous avons constaté que malgré la 5ème position des blessures bucco-

dentaires parmi les zones corporelles les plus touchées, elles représentaient tout de même 

11,62% des réponses des participants.  

De plus, nous avons remarqué que lorsqu’une blessure bucco-dentaire était constatée, il 

s’agissait en majorité de plaies des muqueuses buccales. Les fractures dentaires arrivaient 

en deuxième position, suivies des expulsions dentaires puis des luxations.  

Ces résultats concordaient avec ceux obtenus par Gassner et Al. en 1999, cependant, les 

résultats obtenus par Tuli et Al. en 2010 montraient que les traumatismes dento-alvéolaires 

(fracture coronaire, luxations etc) étaient plus fréquents que les lésions des tissus mous 

(26,27). Également, Unzeitig et Al. (2021) observaient une différence dans le type de 

blessure subi par les skieurs et les snowboardeurs, avec une majorité de traumatismes dento-

alvéolaires pour les skieurs et plutôt des lésions des tissus mous pour les snowboarders (6). 

Enfin, Innerhofer et Al. (2013) trouvaient que les luxations dentaires étaient plus fréquentes 

que les expulsions (24).  

Ces résultats différentiels pourraient potentiellement être expliqués par la différence des 

populations étudiées (moniteurs de ski, patients hospitalisés dans un centre de traumatologie, 

skieurs amateurs, professionnels des stations de sports d’hiver). De plus, la façon dont les 

résultats ont été collectés aurait pu engendrer un biais dans les réponses obtenues 

(questionnaires remplis par des skieurs pour certains, examen clinique réalisé par des 

dentistes dans un centre spécialisé pour d’autres). 

Le type d’accident (chute, collision, accident de remontée mécanique…) ainsi que les 

différentes conditions d’enneigement dans les stations (neige dure, poudreuse, verglas, piste 

damée ou non, hors-piste…) pourraient également modifier le type de blessure subi par les 

skieurs. 

Tout de même, ces blessures bucco-dentaires peuvent avoir des niveaux de gravité 

importants et une prise en charge en urgence est souvent nécessaire et débute sur les pistes. 

Cependant, les réponses des participants à notre questionnaire sur la traumatologie bucco-

dentaire montraient un certain manque d’information des professionnels des stations de 

skis. En effet, 47,1% ne savaient pas qu’une dent définitive pouvait se réimplanter, 59,7% 

ne savaient pas ou pensaient qu’il n’était pas nécessaire de chercher un fragment dentaire ou 

une dent lors d’une expulsion, 22,88% suggéraient qu’il fallait conserver une dent au sec et 
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93,1% avouaient ne pas avoir de petit récipient à disposition afin de conserver un fragment 

dentaire ou une dent en cas d’accident.   

Surtout, 64,3% considéraient qu’ils n’étaient pas assez formés en matière de traumatologie 

bucco-dentaire et 88,5% étaient en faveur de la création d’un guide pratique afin de mieux 

prévenir et prendre en charge les blessures bucco-dentaires, ce qui prouvait leur motivation 

à être mieux informé sur le sujet. 

Unzeitig et Al. (2021), trouvaient des résultats similaires aux nôtres dans leur étude, avec 

45,8% de moniteurs pensant qu’il n’était pas possible de réimplanter une dent définitive, 

10,1% qui connaissaient la boîte de premiers secours dentaire (Tooth Rescue Box) grâce 

notamment à leurs recherches privées et expériences personnelles et seulement 3,8% qui 

affirmaient que la gestion des blessures dentaires faisait partie de leur formation. Pour ces 

moniteurs autrichiens, suisses et allemands, l’éducation dentaire prenait moins d’une heure 

sur toute la durée de leur formation en ski/snowboard. (6) 

Également, dans leur étude publiée en 2015, Stillhard et Al. montraient que seulement 7,9% 

des sauteurs à ski et 5% des athlètes de combiné nordique (discipline qui combine le ski de 

fond et le saut à ski) connaissaient la boîte de sauvetage dentaire (28). Selon eux ainsi que 

Unzeitig et Al., le niveau de sensibilisation par rapport à cette boîte de premiers secours 

dentaire variait en fonction des pays (6,28).  

Comme l’expliquaient Emerich et Al. dans leur étude publiée en 2010, le principal facteur 

dans la gestion des dents traumatisées (et notamment des dents expulsées) est le temps (29). 

En effet, afin de maintenir la vitalité des cellules desmodontales dans le cas d’une avulsion 

dentaire, la meilleure solution est la réimplantation immédiate ou la conservation de la dent 

dans un milieu adapté (lait, sérum physiologique, Tooth Rescue Box®…) le temps de se 

rendre chez un dentiste ou un service d’urgence afin de remettre la dent dans son alvéole. 

Plus le délai est long entre l’expulsion dentaire et sa réimplantation, plus le risque de 

résorption de remplacement ou d’inflammation des racines est grand, ce qui altère le 

pronostic de conservabilité de la dent, d’autant plus si cette dernière est conservée à sec.  

L’importance de ce facteur « temps » est également retrouvée dans de nombreux autres 

traumatismes bucco-dentaires tels que les intrusions, extrusions, luxations latérales, fractures 

avec exposition pulpaire ainsi que les fractures osseuses.   

Les personnels des stations de ski étant très souvent les premières personnes à prendre en 

charge les traumatismes dentaires, il paraît important qu’ils soient formés sur la gestion de 

ces derniers et sur la nécessité d’une rapidité d’action, d’autant plus que 66,6% des 

participants au questionnaire confirmaient l’absence de dentiste référent dans leur station de 

ski, les premiers dentistes disponibles se trouvant à environ 15/20 minutes en voiture (par 
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exemple, pour la station de La Mongie, le dentiste le plus proche se trouve à Bagnères-de-

Bigorre, soit à 20 minutes de voiture). 

 

De plus, nous avons remarqué une grande amélioration concernant le port des 

équipements de protection depuis quelques années, en effet, 81,6% des participants à notre 

étude affirmaient porter fréquemment des équipements de protection lors de la pratique des 

sports d’hiver. 

Comme l’ont montré Unzeitig et Al. (2021), Innerhofer et Al. (2013) ainsi que les résultats 

de notre questionnaire, le port du casque était désormais démocratisé (bien que de la 

prévention soit toujours à faire) et la protection dorsale était le deuxième équipement de 

protection le plus porté (6,24).  

Cependant, nous avons vu qu’il existait un manque de motivation et de sensibilisation 

concernant le protège-dents puisque seulement 0,88% des répondants à notre étude 

affirmaient en porter un alors que 54% disaient être informés de son existence.  

Nous pouvons penser que le biais entre ces deux pourcentages relève en partie du fait que le 

protège-dents soit surtout utilisé lors des compétitions (ex du slalom) et non pas de la 

pratique loisir des sports d’hiver.  

C’est d’ailleurs ce que montraient Unzeitig et Al. (2021) dans leur étude, où seulement 3,5% 

des moniteurs portaient un protège-dents et disaient le mettre uniquement lors du ski ou 

snowboard en hors-piste, des compétitions et au snowpark (espace enneigé avec des sauts 

de différents niveaux pour pouvoir effectuer des figures) (6). De plus les résultats de l’étude 

d’Innerhofer et Al. (2013) révélaient que les skieurs/snowboardeurs qui possédaient un 

protège-dents l’utilisaient plutôt pour la pratique d’autres sports plus à risque tels que le 

hockey sur glace, la boxe ou le handball (24).  

D’après l’UFSBD, en France, le port du protège-dents est obligatoire pour la pratique de la 

boxe, du taekwondo, du football américain et du hockey sur glace, il est seulement 

recommandé pour les autres sports de contact ou à risque de traumatisme bucco-dentaire 

(30). Il pourrait être pertinent d’élargir l’obligation du port de protection buccale à ces autres 

sports à risques dont le ski et le snowboard font partie.  

Cependant, dans leur questionnaire adressé à des sportifs amateurs en 2009, Garrido Mori et 

Al. s’étaient aperçus qu’un frein à l’utilisation du protège-dents était l’inconfort qu’il 

procurait en bouche que ce soit sur le plan esthétique ou fonctionnel, notamment lors de 

l’élocution (31). Néanmoins, aujourd’hui, les protège-dents sur-mesure réalisés par des 

dentistes sont très bien adaptés aux structures buccales (bonne rétention et stabilité) et offrent 

donc une meilleure protection, ne gênant que très peu la respiration et la diction, et peuvent 
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être conservés plusieurs années (19,32,33). Bien que les prix soient variables, ces protège-

dents sur-mesure nécessitent tout de même un investissement financier s’ajoutant au budget 

déjà conséquent qu’imposent les sports d’hiver en termes d’équipement (matériel de 

ski/snowboard/luge etc, combinaisons, casque…), forfait, trajets et logements pour les 

vacanciers. Acheter un protège-dents n’est donc peut-être pas la priorité des skieurs loisirs.  

Cependant, quand nous observons les répercussions fonctionnelles, psychologiques, sociales 

et financières qu’un traumatisme bucco-dentaire peut engendrer tout au long de la vie d’un 

individu, l’achat d’un protège-dents adapté pouvant servir à la pratique de nombreux sports 

ne paraît pas optionnel (14).   

En effet, le port du protège-dents permet de prévenir ou d’atténuer les traumatismes 

dentaires, les blessures des tissus mous buccaux mais également les fractures osseuses (os 

alvéolaire, maxillaire, mandibule) et a une action protectrice sur l’articulation temporo-

mandibulaire (33).  

Une sensibilisation sur l’usage du protège-dents lors de la pratique loisir des sports d’hiver 

pourrait être intéressante à mettre en place, comme l’ont recommandé l’Association 

Chinoise de Stomatologie, Ferrari et Al. (2002) et Saini et Al. (2011) dans leurs précédentes 

études (33–35).  

 

Concernant la santé orale et les habitudes de vie des professionnels des stations, nous avons 

remarqué que les petites collations (barres de céréales, sandwich, biscuits...) représentaient 

le type d’alimentation principal des saisonniers avec 56,04% de voies.  

Or, d’après l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), il existe une relation dose-réponse 

claire entre la consommation de sucres (biscuits, gâteaux, céréales sucrées, conserves etc…) 

et l’apparition des caries dentaires (36). Par conséquent, la fréquence et la quantité de 

consommation de sucre sont d’une grande importance dans la prévention des caries. 

De plus, dans leur étude de 2022, Guo et Al. montraient que les personnes ayant un nombre 

de caries élevé étaient celles qui prenaient des collations sucrées fréquemment, notamment 

entre les repas, et avaient un apport moyen en sucre supérieur à la population générale.  

D’autres effets néfastes pour la santé sont également observés lors d’une alimentation riche 

en sucres, tels que des maladies chroniques (obésité), cardio-vasculaires et divers types de 

cancer. (37) 

Le risque pour les professionnels des stations de ski de développer des caries est d’ailleurs 

augmenté car ces derniers (77%) disaient ne pas avoir le temps et les moyens matériels de 

se brosser les dents après ces collations ou repas.  
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Toujours selon l’OMS, la carie dentaire constitue un problème de santé publique majeur à 

l’échelle mondiale et représente la maladie non transmissible la plus répandue. Dans les cas 

avancés, elle peut altérer la qualité de vie de l’individu (difficultés à manger, dormir, 

douleurs, infection). (36) 

C’est une maladie multifactorielle fortement dépendante de nombreux facteurs 

comportementaux tels que l’hygiène bucco-dentaire et les habitudes alimentaires.  

Également, d’après les études menées par Lal et Al. (2023) et Zhao et Al. (2022), 

l’exposition à des températures froides entraînait une augmentation de la thermogénèse et 

des dépenses énergétiques afin de maintenir une température corporelle physiologique. Suite 

à cette augmentation métabolique se produisait un déficit énergétique qui était compensé par 

un apport alimentaire plus fréquent et important (38,39). Ainsi, nous pouvons penser que le 

travail quotidien dans des conditions météorologiques froides incite les professionnels des 

stations de sports d’hiver à grignoter davantage et assez fréquemment, ce qui constitue un 

facteur de risque supplémentaire dans le développement des lésions carieuses.  

Il serait donc peut-être judicieux de proposer aux saisonniers des moyens pratiques afin de 

potentialiser leur santé bucco-dentaire durant la saison hivernale, car en effet, les petites 

collations, le manque de temps et de moyens pour se brosser les dents, la fatigue et le travail 

dans des conditions extrêmes (températures froides, altitude, variations météorologiques…) 

sont des facteurs favorisants une dégradation de l’état bucco-dentaire. 
 

Enfin, à propos de la récurrence des poussées herpétiques l’hiver, les réponses étaient assez 

discordantes, il serait peut-être plus pertinent de réaliser une étude clinique plutôt qu’un 

questionnaire pour étudier ce point-là.  

Cependant, il nous semblait intéressant de s’intéresser aux herpès labiaux car ces derniers 

découlent d’une infection par le virus de l’herpès simplex de type 1 (HSV-1) qui est une des 

infections virales humaines les plus courantes dans le monde (40).  

L’herpès labial a un haut niveau de contagiosité et la transmission du virus peut se produire 

par une exposition directe à des fluides corporels (salive etc.) ou un contact immédiat avec 

des lésions d’individus infectés (via notamment le baiser ou le partage de serviettes, objets 

etc.) (40,41). 

Plusieurs facteurs peuvent déclencher l’apparition de l’herpès labial, dont notamment 

l’exposition aux rayons ultraviolets et la lumière du soleil. Les pratiquants de sports d’hiver 

avec une exposition au soleil prolongée et séropositifs au HSV-1 sont donc à risque de 

développer des lésions herpétiques récurrentes durant la saison hivernale. (40–42) 
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Les signes cliniques d’une rechute de l’herpès labial sont une éruption cutanée caractérisée 

par un érythème et des cloques précédés et accompagnés de douleurs brûlantes. Bien que la 

guérison soit en général spontanée au bout d’une dizaine de jours, ces lésions herpétiques 

récurrentes peuvent engendrer des conséquences psycho-sociales négatives pour certains 

patients de par la durée prolongée de la maladie, l’inconfort procuré et l’esthétique du visage 

dégradé. (40–42)  

De plus, l’infection par le HSV-1 est considérée comme « atypique » chez les individus 

immunodéprimés car ils présentent une plus grande étendue de dommages et d’agressivité 

que les patients immunocompétents, une récupération plus lente (délai médian de guérison 

jusqu’à 28 jours), un degré de douleur plus élevé avec des périodes symptomatiques plus 

longues et des récidives plus fréquentes (40). 

Chez ces patients, le virus HSV-1 peut avoir des conséquences très graves en cas d’infection 

grave ou non traitée. En effet, il peut pénétrer dans le système nerveux central et provoquer 

une encéphalite ou une méningite pouvant conduire à la mort (40).  

Le traitement de première intention des lésions herpétiques est l’Acyclovir 5% sous forme 

topique, mais des anesthésiques locaux, des AINS topiques, et du Doconasol topique (alcool 

primaire) peuvent également être utilisés afin de soulager les douleurs et démangeaisons 

provoquées par le virus (40,41).  

Également, afin de prévenir l’apparition de lésions herpétiques chez les professionnels des 

stations de ski notamment, il est important de limiter autant que possible les expositions 

prolongées au soleil, d’utiliser des écrans solaires afin d’hydrater et de bloquer les rayons 

UV du soleil, et d’avoir une hygiène de vie saine et une bonne qualité de sommeil (40).  

De plus, d’après l’étude de Raborn et Al. (1997) menée chez des skieurs, il pourrait être 

intéressant d’appliquer de la crème d’Acyclovir 5% de manière préventive chez les 

personnes exposées au soleil et sujettes aux poussées herpétiques afin d’éviter l’apparition 

de ces dernières (43). 

 

Notre étude présentait tout de même certaines limites. 

Tout d’abord, cette dernière ne s’intéressait qu’aux stations de sports d’hiver des Pyrénées 

françaises, il s’agissait donc d’une étude multicentrique régionale mais pas nationale. 

Diffuser le questionnaire à d’autres stations de sports d’hiver françaises (Alpes, Jura, 

Vosges, Massif Central…) afin d’étendre sa représentativité à l’échelle nationale pourrait 

être intéressant à mettre en place. 
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De plus, nous avons fait face à plusieurs biais, tels que le biais de mémorisation puisqu’il 

s’agissait d’une étude rétrospective ainsi qu’un biais de subjectivité, les résultats pouvant 

varier selon l’appréciation des participants au questionnaire. 

Nous avons aussi pensé à une éventuelle surestimation des résultats qui pouvait également 

biaiser l’interprétation de l’étude. En effet, les personnes intéressées ou ayant déjà été 

victimes ou témoins de blessures bucco-dentaires pouvaient être plus enclines à répondre au 

questionnaire que celles n’ayant jamais fait face à des blessures bucco-dentaires ou que le 

sujet n’intéressait pas. Il pouvait donc manquer des réponses contrebalançant le 

questionnaire. 

A l’inverse, il y avait également une sous-estimation de certains résultats, car des réponses 

ont été rajoutées par les participants à l’étude, d’où le faible pourcentage par rapport aux 

réponses préremplies. Si ces réponses avaient été préremplies dès le départ, elles auraient 

peut-être pu obtenir davantage de voies et donc leur résultat aurait été plus pertinent. 

Enfin, le questionnaire comportait majoritairement des questions rhétoriques ou des 

questions avec des réponses prédéfinies ce qui pouvait limiter l’étendue des réponses des 

participants, ainsi, il pourrait être judicieux d’échanger directement avec les personnels des 

stations afin d’écouter leurs propres expériences et donc augmenter la représentativité de 

l’étude.  
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES 
 

A travers cette étude nous avons montré que les blessures lors d’accidents durant la pratique 

des sports d’hiver dans les Pyrénées françaises sont fréquentes. Les traumatismes bucco-

dentaires, bien que moins nombreux que d’autres types de blessures, peuvent être graves et 

nécessiter une prise en charge rapide. Cependant, nous avons également constaté que les 

professionnels des stations de sports d’hiver sont peu formés face à ces blessures et 

souhaiteraient avoir à disposition des guides pratiques afin de savoir mieux y réagir, d’autant 

plus que les premiers dentistes disponibles ne sont souvent pas sur place mais dans les villes 

de la vallée.  

De plus, nous avons démontré qu’il y avait de réels progrès concernant le port d’équipements 

de protection durant la pratique des sports d’hiver. Malgré tout, le protège-dents reste encore 

très rarement porté par les skieurs et snowboardeurs.  

Enfin, étant donné les conditions extrêmes dans lesquelles travaillent les professionnels des 

stations de ski (peu voire pas de temps pour manger, conditions météorologiques variables, 

journées continues…), ces derniers n’ont pas le temps ni les moyens matériels pour prendre 

soin de leur hygiène orale durant la saison hivernale et certains facteurs peuvent également 

participer à la dégradation leur santé bucco-dentaire (poussées herpétiques avec l’exposition 

au soleil, caries du fait de la consommation de produits sucrés lors des pauses…).  

Ainsi, l’objectif secondaire de cette étude est pertinent, et nous avons donc rédigé des guides 

pratiques afin de savoir réagir en cas de blessure bucco-dentaire lors de la pratique des sports 

d’hiver et des fiches conseils pour réussir à maintenir une bonne hygiène orale lors de la 

saison de travail hivernale. Ces derniers seront envoyés par voie électronique aux écoles de 

ski, pisteurs-secouristes, personnels des remontées mécaniques et aux différents clubs des 

stations des Pyrénées françaises au début de la saison hivernale.  

Cependant, il pourrait également être intéressant d’intervenir dans les stations de sports 

d’hiver avant l’ouverture de ces dernières afin de réaliser des « formations » pratiques 

directement auprès des acteurs de ces stations afin d’échanger avec eux, répondre à leurs 

questions et maintenir leur niveau d’information sur ces sujets.  

 

Vu, la Directrice de Thèse     Vu, le Président du Jury  
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Figure 2 : Guide pratique concernant la traumatologie bucco-dentaire 

 

 
Figure 3 : Guide pratique concernant la santé bucco-dentaire des travailleurs saisonniers 
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ANNEXES 
 

- Questionnaire utilisé pour notre étude : Prévention en matière de santé bucco-

dentaire dans la pratique des sports d’hiver. 

 

INFORMATIONS GÉNÉRALES  

 

PREVENTION ET GESTION DES TRAUMATISMES BUCCO-DENTAIRES LORS DE 

LA PRATIQUE DES SPORTS D’HIVER  

 

6. A l’affirmation suivante « J’ai déjà été victime et/ou témoin d’accident(s) lors 

de la pratique des sports d’hiver » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord  

o Sans opinion 

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord 

1. Vous êtes : 

o Un homme 

o Une femme  

o Non binaire 

o Je ne souhaite pas le préciser 

2. Quel âge avez-vous ? 

3. Quelle est votre profession ? (plusieurs réponses possibles) 

o Moniteur de ski/snowboard 

o Pisteur-Secouriste  

o Personnel des remontées mécaniques (perchman, contrôleur, technicien etc) 

o Médecin de station 

o Skieur compétiteur 

o Dameur  

o Autre 

4. Dans quelle station exercez-vous ? 

5. Depuis combien d’années exercez-vous ? 
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7. Si vous avez répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord » à la question 

précédente, pouvez-vous préciser le ou les type(s) d’accident(s) que vous avez 

rencontré lors de la pratique des sports d’hiver : (plusieurs réponses possibles) 

o Chute  

o Collision entre deux personnes  

o Choc avec son propre équipement sportif (bâton, ski, snow…) 

o Accident de remontée mécanique  

o Collision entre une personne et un obstacle (pylône de télésiège/téléski, canon 

à neige, panneau de signalisation, filet, banderole…) 

o Autre  

8. A l’affirmation suivante « J’ai déjà subi et/ou constaté des blessures lors 

d’accidents durant la pratique des sports d’hiver » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord  

o D’accord  

o Sans opinion  

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord  

9. Si vous avez répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord » à la question 

précédente, pouvez-vous préciser la ou les zone(s) corporelle(s) concernée(s) 

par la ou les blessure(s) : (plusieurs réponses possibles) 

o Visage  

o Bouche (en particulier les dents) 

o Membre inférieur (cuisse, genou, jambe, pied) 

o Membre supérieur (épaule, bras, avant-bras, poignet, main) 

o Ceinture scapulaire (clavicule, omoplate) 

o Colonne vertébrale  

o Crâne (lors d’un traumatisme crânien par exemple) 

o Corps entier  

o Autre  

10. Si vous avez répondu « bouche » à la question précédente, pouvez-vous 

préciser la nature des blessures buccales : (plusieurs réponses possibles) 

o Plaies des muqueuses buccales (saignement des gencives et/ou des lèvres, 

hématome, lacération (gencive et/ou lèvre déchirée, entaillée)) 

o Fracture dentaire  

o Expulsion dentaire (dent expulsée hors de la bouche) 
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o Luxation dentaire (dent encore en bouche mais mobile et déplacée par rapport 

à sa position initiale) 

o Autre  

11. A l’affirmation suivante « Une dent définitive peut être réimplantée suite à 

une expulsion (dent expulsée hors de la bouche) » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord 

o Pas du tout d’accord  

12. A l’affirmation suivante « En cas de fracture dentaire (avec un morceau de 

dent perdu) ou d’expulsion dentaire, il n’est pas nécessaire de chercher le 

fragment ou la dent perdue (par terre, sur la piste etc.) » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord  

13. D’après vous, quel est le meilleur milieu pour conserver un morceau de dent 

ou une dent expulsée avant de se rendre chez son dentiste en urgence ? 

(plusieurs réponses possibles) 

o Rien  

o Eau  

o Salive  

o Lait  

o Sérum physiologique  

o Autre  

14. A l’affirmation suivante « J’ai toujours à disposition une petite boîte/récipient 

pour conserver une dent ou un morceau de dent perdu (appartenant à vous-

même, un élève, une personne que vous secourez…) » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord  

o D’accord  

o Sans opinion 

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord 
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15. A l’affirmation suivante « Je suis formé(é) aux soins de premiers secours en 

termes de traumatismes dentaires et je sais donc réagir en cas d’accident lors 

de la pratique des sports d’hiver » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord 

o Pas du tout d’accord  

16. A l’affirmation suivante « J’aimerais avoir à disposition un guide pratique 

afin de mieux réagir face aux blessures bucco-dentaires en cas d’accident » 

vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord 

o Pas du tout d’accord 

17. Si vous avez répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord » à la question 

précédente, pouvez-vous préciser sous quel format : (plusieurs réponses 

possibles) 

o Livret 

o Fiche  

o Poster 

o Numérique  

o Autre 

 

EQUIPEMENTS DE PROTECTION LORS DE LA PRATIQUE DES SPORTS D’HIVER 

 

18. A l’affirmation suivante « Je porte fréquemment des équipements de 

protection lors de la pratique des sports d’hiver » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord  
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19. Si vous avez répondu « tout à fait d’accord » ou « d’accord » à la question 

précédente, pouvez-vous préciser le type d’équipement : (plusieurs réponses 

possibles) 

o Casque  

o Dorsale  

o Protège-poignets 

o Mentonnière  

o Protège-dents  

o Autre 

20. A l’affirmation suivante « Je suis informé(e) de l’existence du protège-dents 

dans la pratique des sports d’hiver » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord  

21. A l’affirmation suivante « Mes élèves/personnes que je secours/rencontre au 

quotidien, portent fréquemment des équipements de protection » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord  

o Sans opinion  

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord 

22. A l’affirmation suivante « Je conseille fréquemment le port d’équipements de 

protection à mes élèves ou aux skieurs que je rencontre » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord 

o Pas du tout d’accord  
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SANTÉ BUCCO-DENTAIRE LORS DE LA SAISON HIVERNALE 

 

23. Si vous être fréquemment atteint(e) d’herpès labiaux, à l’affirmation suivante 

« J’ai davantage de poussées herpétiques l’hiver » vous êtes : (si vous n’êtes 

pas atteint(e) d’herpès labiaux ne répondez pas à cette question) 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord 

o Pas du tout d’accord  

24. Si vous êtes fréquemment atteint(e) d’herpès labiaux, comment les soignez-

vous ? (si vous n’êtes pas atteint(e) d’herpès labiaux ne répondez pas à cette 

question) 

o Crèmes antivirales (exemple : la crème Acyclovir 5%) 

o Huiles essentielles 

o Homéopathie  

o Abstention thérapeutique (vous ne faites rien) 

o Autre  

25. Comment vous alimentez-vous durant vos journées de travail lors de la saison 

hivernale ? 

o Repas « classiques » matin, midi et soir  

o Petites collations (barres de céréales, compotes, pâtes de fruits etc.) entre deux 

élèves/patients/entraînements ou dans votre cabine de remontée 

mécanique/poste de secours 

o Je n’ai pas le temps de m’alimenter 

o Autre 

26. A l’affirmation suivante « J’ai toujours le temps et les moyens matériels de 

me brosser les dents après mes collations/repas » vous êtes : 

o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord  

o Pas du tout d’accord  

27. A l’affirmation suivante « Un dentiste référent est présent pour me recevoir 

en cas d’urgence dentaire dans ma station de ski » vous êtes : 
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o Tout à fait d’accord 

o D’accord 

o Sans opinion 

o Pas d’accord 

o Pas du tout d’accord  

 

- Guides pratiques réalisés suite à notre étude en format paysage  
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