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INTRODUCTION

Le sport est pratiqué aussi bien par des sportifs 

amateurs que par des athlètes professionnels. 

Il en résulte des accidents et des traumatismes 

dentaires de toutes sortes. La fréquence et la 

gravité des traumatismes sont infl uencées par 

de nombreux facteurs tels que le sport lui-même 

(sport de contact ou sport individuel), l’équipement 

prescrit et correctement utilisé (casques, visières, 

protections, protège-dents, etc.) et l’exposition 

(période et fréquence de pratique du sport)1. Les 

traumatismes sont plus fréquents chez les spor-

tifs que dans la population générale. En particu-

lier, les sports de contact présentent un risque 

de blessure plus élevé en raison de l’interaction 

physique intense entre les participants2. Les trau-

matismes dentaires peuvent entraîner des consé-

quences importantes, allant de la douleur et des 

restrictions esthétiques à des traitements longs 

et coûteux, en passant par la peur d’une nouvelle 

blessure et par la baisse des performances qui 

en résulte3.

L’objectif de cette revue de littérature est d’étu-

dier la survenue de traumatismes dentaires et leur 

nature dans dix sports : basket-ball, boxe, hockey 

sur glace, hockey sur gazon, football, handball, 

judo, VTT, ski et water-polo. La recherche docu-

mentaire a été eff ectuée dans la base de données 

en ligne PubMed ; toutes les publications jusqu’au 

4 décembre 2021 ont été prises en compte.

ÉTUDES INCLUSES

Basket-ball
Huit publications, dont sept études par sondage, 

contenaient des données sur les traumatismes 

dentaires survenus dans la pratique du bas-

ket-ball. Six d’entre elles portaient sur la pré-

valence des traumatismes dentaires et une, sur 

l’incidence au cours d’une saison de jeu. Dans 

une étude longitudinale rétrospective, Sane4 a 

examiné l’incidence des traumatismes dentaires 

dans le basket-ball entre 1979 et 1985 à partir 

des données d’assurance. Les principales don-

nées de ces études sont présentées (Tableau 1)4,5-11.

Boxe

Deux articles contenaient des données exploi-

tables sur l’incidence des lésions dentaires dans 

la boxe. Les deux études sont des études trans-

versales dans lesquelles les participants ont été 

interrogés (Tableau 2)12,13.

Hockey sur glace

Quatre études contenaient des données sur l’inci-

dence et le type de lésion dentaire dans le hockey 

sur glace. Deux de ces études sont des études de 

cohorte rétrospectives dans lesquelles les don-

nées des organismes d’assurance ont été analy-

sées. Deux autres études sont des études trans-

versales basées sur des enquêtes auprès des 

participants (Tableau 3)8,14-16.

Hockey sur gazon

Quatre publications, des études transversales 

basées sur des enquêtes auprès des participants, 

contenaient des données sur les traumatismes 

dentaires dans le hockey sur gazon (Tableau 4)17-20.

Football

Cinq publications contiennent des données sur les 

traumatismes dentaires survenus dans le football. 

Trois travaux sont des études transversales dans 

lesquelles les données ont été recueillies par des 

enquêtes ou des examens cliniques. Deux études 

sont des études de cohorte rétrospectives qui ont 

examiné l’incidence des traumatismes dentaires 

à partir de données d’assurance (Tableau 5)8,21-24.

Handball

Neuf publications ont fourni des données sur les 

traumatismes dentaires dans le handball. Huit de 

ces publications sont des études transversales 

dans lesquelles les participants ont été interro-

gés. Dans une étude longitudinale rétrospective, 
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Tableau 1 Basket-ball : aperçu des études, du nombre de participants, de l’incidence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires, 

de l’incidence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Basket-ball

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion*** Protège-dents

Frontera 
et coll.5

388 0 % 34,8 % (P) Fracture 
(49,7 %)

Luxation 
(27,9 %)

Intrusion 
(15,0 %)

2,6 % 7,0 %

Lesic 
et coll.6

195 0 % 29,2 % (P) Fracture 
(77,2 %)

Concussion 
(17,5 %)

Expulsion 
(5,3 %)

1,5 % 1,0 %

Ma W.7 236 0 % 12,7 % (P) Luxation 
(43,3 %)

Fracture 
(40,0 %)

Expulsion 
(16,8 %)

2,1 % n.d.

Lieger 
et von Arx8

 42 0 % 71 % (P) Fracture 
(73,3 %)

Luxation 
(16,7 %)

Expulsion 
(10,0 %)

7,1 % 1,1 %

Perunski 
et coll.9

331 ca. 50 % 16,6 % (P) Fracture coronaire 
(76,4 %)

Luxation (12,7 %) Traumatismes 
multiples (7,3 %)

3,6 % 1,2 %

Cornwell 
et coll.10

496 32,7 % 14,3 % (P) Concussion 
(47,9 %)

Fracture 
(33,8 %)

Concussion 
(15,5 %)

0,6 % 25,0 %

Labella 
et coll.11

n.d. 0 % 0,57 (I)* Fracture 
(58,5 %)

Luxation 
(39,0 %)

Expulsion 
(2,4 %)

n.d. 12,2 %

Sane J.4 47 950 n.d. 0,8 (I)** Fracture coronaire 
(67,9 %)

Concussion 
et luxation 
(19,9 %)

Fracture 
coronoradiculaire 
et fracture 
radiculaire (11,5 %)

0,006**** n.d.

*Incidence pour 1 000 expositions de joueurs et par an, **Incidence pour 1 000 joueurs et par an, ***Prévalence parmi tous les participants en %, 

****Expulsions pour 1 000 joueurs et par an, n.d. : non documenté.

Tableau 2 Boxe : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires, 

de la prévalence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Boxe

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P) Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Ifkovits 
et coll.12

217 19,4 % 3,7 % (P) Fracture coronaire 
(75,0 %)

Luxation (37,5 %) n.d. 0 % 97,6 %

Emerich et 
Nadolska-
Gazda13

338 0 % 35,8 % (P) Fracture coronaire 
(40,7 %)

Expulsion 
(21,9 %)

Divers (37,4 %) 7,8 % 93,2 %

*Prévalence parmi tous les participants en %, n.d. : non documenté.

Tableau 3 Hockey sur glace : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires, 

de la prévalence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Hockey sur glace

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Neussl14 324 0 % 63,3 % (P) Petite fracture 
coronaire (55,9 %)

Expulsion (22,7 %) Fracture dentaire 
(21,3 %)

20,1 % 67,3 %

Lieger 
et von Arx8

81 0 % 59,3 % (P) Fracture dentaire 
(73,8 %)

Expulsion (20,3 %) Luxation (8,3 %) 21,0 % 43,2 %

Lahti 
et coll.15

479 0 % 678,5 (I)** Fracture coronaire 
non pénétrante 
(43,5 %)

Fracture coronaire 
pénétrante 
(14,0 %)

Fêlure amélaire 
(8,8 %)

6,3** n.d.

Sane 
et coll.16

108 921 n.d. 3,2 (I)*** Fracture coronaire 
(51,7 %)

Concussion 
ou subluxation 
(22,3 %)

(8,8 %) 0,06*** n.d.

*Prévalence parmi tous les participants en %, **Incidence pour 1 000 joueurs de hockey sur glace blessés et par an, 

***Incidence pour 1 000 joueurs de hockey sur glace et par an, n.d. : non documenté.
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Sane4 a examiné l’incidence des traumatismes 

dentaires au handball entre 1979 et 1985 à partir 

de données d’assurance (Tableau 6)4,8,25-31.

Judo

Seule une étude transversale contenait des 

données sur les lésions dentaires dans le judo 

(Tableau 7)32.

VTT

Deux publications contenant des données sur l’in-

cidence des traumatismes dentaires dans le VTT 

ont été trouvées, toutes deux, des études trans-

versales dans lesquelles les participants ont été 

interrogés (Tableau 8)18,33.

Ski
Sur dix-huit publications, trois contenaient des 

informations sur les lésions dentaires dans le ski. 

Deux de ces études sont des études transversales 

basées sur des enquêtes auprès des participants. 

Une étude est une étude de cohorte rétrospective 

dans laquelle les dossiers des patients ont été 

examinés (Tableau 9)34-36.

Water-polo

Deux études contenaient des données exploitables 

sur l’incidence des traumatismes dentaires et 

leur type dans le water-polo, toutes deux étant 

des études transversales (Tableau 10)26,37.

Tableau 4 Hockey sur gazon : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires, 

de la prévalence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Hockey sur gazon

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Cicek 
et coll.17

1 169 59,2 % 3,8 % (P) Concussion 
ou luxation (47,7 %)

Fracture (43,2 %) Expulsion (9,1 %) 0,3 % 68,7 %

Tinoco 
et coll.18

135 49,6 % 11,9 % (P) Fracture amélaire 
(68,8 %)

Fracture 
coronaire (18,8 %)

Fracture coronaire 
pénétrante (12,5 %)

n.d. 41,5 %

Vucic 
et coll.19

1 299 56,3 % 12,7 % (P) Fracture (44,2 %) Concussion ou 
luxation (36,4 %)

Expulsion (19,4 %) 2,5 % 77,0 %

Hendrick 
et coll.20

110 100 % 19,1 % (P) Concussion 
ou luxation (52,4 %)

Expulsion 
(28,6 %)

Fracture (19,1 %) 5,5 % 59,5 %

*Prévalence parmi tous les participants en %, n.d. : non documenté.

Tableau 5 Football : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des lésions dentaires, des types de lésions 

les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des lésions dentaires, de la prévalence des expulsions 

et du port d’un protège-dents.

Football

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-
dents

Qudeimat 
et coll.21

667 0 % 11 % (P) (60,0 %) Fracture coronaire 
(20,0 %)

n.d. n.d. 0,2 %

Dursun et coll.22 983 n.d. 0,7 % (P) Fracture (85,0 %) n.d. n.d. n.d. 2,9 %

Lieger et 
von Arx8

71 0 % 23,9 % (P) Fracture dentaire 
(77,8 %)

Expulsion (11,1 %) Luxation (11,1 %) 2,8 % 1,1 %

Sane et 
Ylipaavalniemi23

201 316 n.d. 0,8 (I)** Fracture coronaire 
(65,2 %)

Concussion 
ou subluxation 
(21,3 %)

Fracture 
coronoradiculaire 
ou fracture 
radiculaire (12,5 %)

0,009*** n.d.

Nysether24 200 000 11 % 1,2 (I)** Fracture coronaire 
non pénétrante 
(45,0 %)

Fracture coronaire 
pénétrante 
(20,0 %)

Luxation (10,0 %) 0,03*** n.d.

*Prévalence parmi tous les participants en %, **Incidence pour 1 000 joueurs et par an, ***Expulsions pour 1 000 joueurs et par an, n.d. : non documenté.
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Tableau 6 Handball : aperçu des études, du nombre de participants, de l’incidence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires en %, 

de l’incidence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Handball

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Hacquin 
et coll.25

263 23,2 % 9,9 % (P) Fêlure amélaire 
(46,7 %)

Fracture 
coronaire (16,7 %)

Concussion (13,3 %)
Luxation (13,3 %)

0,8 % 3,0 %

Galic 
et coll.26

55 n.d. 21,8 % (P) Fracture coronaire 
(33,3 %)

Luxation (33,3 %) Expulsion (33,3 %) 7,3 % 14,5 %

Bergman 
et coll.27

100 0 % 22,0 % (P) Fracture dentaire 
(22,5 %)

Expulsion (12,5 %) Luxation (10,0 %) 5,0 % 28,0 %

Petrovic 
et coll.28

507 40,0 % 19,7 % (P) Fracture coronaire 
(48,6 %)

Luxation (19,1 %) Expulsion (3,8 %) 1,0 % 5,7 %

Ozbay 
et coll.29

212 34,9 % 19,3 % (P) Concussion 
(70,0 %)

Fracture 
coronaire (12,0 %)

Luxation (9,0 %) 1,4 % 0 %

Lieger 
et von Arx8

73 0 % 47,9 % (P) Fracture dentaire 
(84,2 %)

Expulsion (13,2 %) Luxation (2,6 %) 6,9 % 5,5 %

Keçeci 
et coll.30

62 0 % 25,8 % (P) Fracture coronaire 
(62,5 %)

Luxation (25,0 %) Expulsion (12,5 %) 3,2 % 0 %

Lang 
et coll.31

112 25,0 % 10,7 % (P) Fracture coronaire 
(66,7 %)

Luxation (25,0 %) Expulsion (8,3 %) 0,9 % 10,2 %

Sane4 10 747 n.d. 1,1 (I)** Fracture coronaire 
(50,0 %)

Concussion et 
luxation (31,7 %)

Fracture 
coronoradiculaire 
(15,9 %)

0,03*** n.d.

*Prévalence parmi tous les participants en %, **Incidence pour 1 000 joueurs et par an, ***Expulsions pour 1 000 joueurs et par an, n.d. : pas de données.

Tableau 7 Judo : aperçu des études, du nombre de participants, de l’incidence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires, 

de l’incidence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Judo

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Bruggesser 
et coll.32

382 26,2 % 12,3 % (P) Fracture dentaire 
(76,6 %)

Concussion et 
expulsion des 
dents de lait 
(8,5 % chacun)

Expulsion (4,3 %) 0,5 % 0 %

*Prévalence parmi tous les participants en %.

Tableau 8 VTT : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des lésions dentaires, 

des types de lésions les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des lésions dentaires, 

de la prévalence des expulsions et du port d’un protège-dents.

VTT

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Tinoco 
et coll.18

82 63,4 % 23,2 % (P) Fracture coronaire 
pénétrante (47,3 %)

Fracture 
coronaire non 
pénétrante 
(42,1 %)

Fracture amélaire 
(10,5 %)

0 % 1,2 %

Müller 
et coll.33

473 n.d. 5,7 % (P) Fracture coronaire 
(69,0 %)

Luxation (17,2 %) Expulsion (13,8 %) 0,4 % 4,4 %

*Prévalence parmi tous les participants en %, n.d. : non documenté.
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RÉSULTATS

Un total de trente-quatre publications contenait 

des données sur l’incidence et sur la prévalence 

des lésions dentaires et leur type dans les dix 

sports étudiés. Le hockey sur glace présente de 

loin la prévalence la plus élevée de lésions den-

taires, avec une valeur de 61,3 % des sportifs, suivi 

du basket-ball (29,8 %) et du handball (22,1 %). La 

prévalence moyenne des traumatismes dentaires 

pour l’ensemble des sports étudiés est de 21,6 %. 

Le type de blessure le plus fréquent est la fracture 

des dents. La prévalence moyenne des expulsions 

dans l’ensemble des sports étudiés est de 4,2 %. 

Le hockey sur glace présente la prévalence la plus 

élevée d’expulsions (20,6 %). Un protège-dents 

est le plus souvent utilisé en boxe (par 95,7 % de 

tous les participants). Le pourcentage de femmes 

parmi les personnes interrogées est en moyenne 

de 24,1 %. Les moyennes pour chaque sport et 

les résultats agrégés sont présentés (Tableau 11).

DISCUSSION

Après le hockey sur glace, la prévalence des trau-

matismes dentaires dans le basket-ball est la 

deuxième plus élevée parmi les sports étudiés. Ce 

résultat pourrait être biaisé par l’étude de Lieger 

et von Arx8, dans laquelle les auteurs ont constaté 

une prévalence très élevée de traumatismes den-

taires. La cohorte étudiée était composée uni-

quement d’athlètes professionnels masculins et 

le nombre de participants était faible. Frontera 

et coll.5, qui ont également constaté une préva-

lence plus élevée de traumatismes dentaires, ont 

également étudié des joueurs de niveau supé-

rieur. Le port d’un protège-dents est plutôt rare 

en basket-ball, ce qui contribue également à l’aug-

mentation de la prévalence des traumatismes 

dentaires. Le protège-dents n’est pas un équipe-

ment obligatoire et il n’existe pas de recomman-

dations claires quant à son port9. Néanmoins, la 

prévalence des expulsions chez les joueurs de 

Tableau 9 Ski : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des lésions dentaires, 

des types de lésions les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des lésions dentaires, 

de la prévalence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Ski

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Ineichen 
et coll.34

161 0 % 23,6 % (P) Fracture coronaire 
(65,8 %)

n.d. n.d. n.d. 84,5 %

Innerhofer 
et coll.35

500 48,4 % 2,2 % (P) Fracture coronaire 
(63,6 %)

Luxation (27,3 %) Expulsion (9,1 %) 0,2 % n.d.

Gassner 
et coll.36

784 33,2 % 101,9 (I)** Luxation (52,9 %) Fracture (42,3 %) Expulsion (5,5 %) 5,5*** n.d.

**Prévalence parmi tous les participants en %, **Incidence pour 1 000 skieurs blessés et par an, ***Expulsions pour 1 000 skieurs blessés et par an, n.d. : non documenté.

Tableau 10 Water-polo : aperçu des études, du nombre de participants, de la prévalence des traumatismes dentaires, 

des types de traumatismes les plus fréquents et de leur pourcentage par rapport à l’ensemble des traumatismes dentaires, 

de la prévalence des expulsions et du port d’un protège-dents.

Water-polo

Auteurs Participants Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Galic 
et coll.26

59 n.d. 18,6 % (P) Expulsion (45,5 %) Fracture 
coronaire (36,4 %)

Luxation (18,2 %) 8,5 % 5,1 %

Hersberger 
et coll.37

415 14,5 % 21,0 % (P) Fracture dentaire 
(77,3 %)

Luxation (15,9 %) Expulsion (6,8 %) 1,5 % 77,0 %

*Prévalence parmi tous les participants en %, n.d. : non documenté.
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basket-ball est plutôt faible. Les femmes sont 

généralement sous-représentées dans les études 

ou ne sont pas incluses, ce qui pourrait fausser 

le résultat global. Perunski et coll.9 indiquent que 

les hommes présentent beaucoup plus de lésions 

dentaires que les femmes.

La boxe est un sport de combat très populaire. 

Les athlètes sont généralement exposés à des 

coups fréquents à la tête. En raison du risque 

élevé de traumatismes qui en résulte, le port 

d’un protège-dents est obligatoire en boxe (EBU, 

article 22.1.4)38. Il est surprenant de constater 

la grande disparité entre les deux études exa-

minées en ce qui concerne la prévalence des 

traumatismes dentaires. Dans l’étude d’Ifkovits 

et coll.12, les boxeurs portaient plus systéma-

tiquement leur protège-dents que les athlètes 

de l’étude d’Emerich et Nadolska-Gazda13. Les 

valeurs indiquées (Tableau 2) se rapportent au port 

d’un protège-dents en compétition ou lors des 

sparrings. À l’entraînement, moins de la moi-

tié des participants portaient un protège-dents 

dans les deux études. Dans l’étude d’Emerich et 

Nadolska-Gazda13, 3,8 % des boxeurs ont déclaré 

ne pas porter de protège-dents même en com-

pétition. Ce fait laisse planer un doute sur le res-

pect correct des règles. Cela pourrait également 

expliquer l’écart important entre les résultats 

des études.

Le hockey sur glace est un sport d’équipe qui 

se caractérise par une vitesse et une intensité 

de jeu élevées. La forte interaction physique 

entre les joueurs, l’utilisation de crosses et la 

vitesse élevée du palet contribuent à augmenter 

le risque de traumatismes4,15. Néanmoins, selon 

les règles de la Fédération internationale de hoc-

key sur glace (IIHF), le protège-dents est forte-

ment recommandé, mais n’est pas un élément 

d’équipement obligatoire. Pour les femmes et les 

juniors, le casque intégral obligatoire protège la 

moitié inférieure du visage. Les hommes de plus 

de 20 ans doivent seulement porter une visière 

pour protéger les yeux et le nez39. Comme on pou-

vait s’y attendre, le hockey sur glace présente 

une incidence plus élevée de traumatismes 

dentaires que les autres sports. Les études de 

Tableau 11 Valeurs moyennes pour chaque sport, pourcentage de femmes participant à l’étude, pourcentage de fractures 

et de luxations parmi les trois types de traumatismes les plus fréquents.

Sports Proportion 
de femmes

Prévalence (P)
Incidence (I)

Trauma #1 Trauma #2 Trauma #3 Expulsion* Protège-dents

Basket-ball 11,8 % 29,8 % (P)
0,7 (I)

Fracture 75 %
Luxation 25 %

Fracture 25 %
Luxation 75 %

Fracture 14,3 %
Luxation 85,7 %

2,9 % (P)
0,006 (I)

7,9 %

Boxe 9,7 % 19,8 % (P) Fracture 100 %
Luxation 0 %

Fracture 0 %
Luxation 100 %

Fracture n.d.
Luxation n.d.

3,9 % (P) 95,7 %

Hockey sur glace 0 % 61,3 % (P)
340,9 (I)

Fracture 100 %
Luxation 0 %

Fracture 25 %
Luxation 75 %

Fracture 75 %
Luxation 25 %

20,6 % (P)
3,18 (I)

55,3 %

Hockey sur gazon 66,3 % 11,9 % (P) Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

2,8 % (P) 61,7 %

Football 3,7 % 11,9 % (P)
1,0 (I)

Fracture 100 %
Luxation 0 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 33,3 %
Luxation 66,7 %

2,8 % (P)
0,02 (I)

1,4 %

Handball 18,3 % 22,1 % (P)
1,1 (I)

Fracture 88,9 %
Luxation 11,1 %

Fracture 22,2 %
Luxation 77,8 %

Fracture 11,1 %
Luxation 88,9 %

3,3 % (P)
0,03 (I)

8,4 %

Judo 26,2 % 12,3 % (P) Fracture 100 %
Luxation 0 %

Fracture 0 %
Luxation 100 %

Fracture 0 %
Luxation 100 %

0,5 % (P) 0 %

VTT 63,0 % 14,5 % (P) Fracture 100 %
Luxation 0 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

0,2 % (P) 2,8 %

Ski 27,2 % 12,9 (P)
101,9 (I)

Fracture 66,7 %
Luxation 33,3 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 0 %
Luxation 100 %

0,2 % (P)
5,5 (I)

84,5 %

Water-polo 14,5 % 19,8 % (P) Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 50 %
Luxation 50 %

Fracture 0 %
Luxation 100 %

5 % (P) 6,4 %

Total 24,1 % 21,6 % (P)
178,2 (I)

Fracture 83,1 %
Luxation 16,9 %

Fracture 32,2 %
Luxation 67,8 %

Fracture 26,0 %
Luxation 74,0 %

4,2 % (P)
1,7 (I)

32,4 %
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Neussl14 et de Lieger et von Arx8 aboutissent à des 

conclusions similaires. Dans les deux études, des 

joueurs professionnels, exclusivement masculins, 

ont été interrogés. Le taux d’incidence élevé de 

678,5 traumatismes dentaires pour 1 000 joueurs 

indiqué par Sane et coll.16 est dû au fait que seules 

les données d’assurance des joueurs de hockey 

sur glace qui ont généralement subi une bles-

sure quelconque ont été incluses. Il s’agit donc 

de l’incidence des traumatismes dentaires chez 

les joueurs de hockey sur glace blessés et non de 

l’incidence des traumatismes dentaires chez les 

joueurs de hockey sur glace en général.

Le hockey sur gazon est un sport d’équipe dans 

lequel aucun engagement physique n’est prévu 

entre les participants. Néanmoins, des contacts 

accidentels peuvent se produire et entraîner des 

traumatismes20. La prévalence des traumatismes 

dentaires est relativement faible. En comparai-

son avec les autres sports étudiés, la proportion 

de femmes est nettement plus élevée dans le 

hockey sur gazon. Il est tout aussi frappant de 

constater que les trois types de traumatismes les 

plus fréquents sont constitués en parts égales de 

traumatismes par fracture et de traumatismes 

par luxation. L’étude de Cicek et coll.17 présente 

la prévalence la plus faible de traumatismes 

dentaires. Au moment où l’étude a été menée, 

l’obligation de protection dentaire en vigueur 

depuis le 1er août 2015 était en vigueur40, ce qui 

pourrait avoir conduit à ce résultat. Néanmoins, 

seuls 90,6 % des joueurs interrogés portent un 

protège-dents en compétition ; ce chiff re était 

encore plus faible à l’entraînement. Dans les caté-

gories supérieures, les joueurs sont de plus en 

plus énergiques et agressifs et, par conséquent, 

la prévalence des traumatismes dentaires dans 

l’étude de Hendrick et coll.20, qui n’a interrogé que 

des joueuses de première division anglaise, est 

de 19,1 %, soit la plus élevée de la discipline. Il est 

frappant de constater que les traumatismes par 

luxation sont le type de blessure prédominant. La 

raison ne peut pas être identifi ée avec certitude.

Le football est un sport de balle populaire prati-

qué par des millions de personnes dans le monde4. 

Les chutes, les collisions, les coups involontaires 

ou les contacts malheureux avec le ballon peuvent 

entraîner des lésions dentaires, même si l’enga-

gement physique direct est irrégulier41. Sane et 

Ylipaavalniemi23 et Nysether24 parviennent tous 

deux à des conclusions similaires dans leurs 

études de cohorte analysant les données d’as-

surance. Les deux études portent sur un grand 

nombre de participants et ont été menées à peu 

près au même moment. Elles fournissent donc 

probablement des chiff res solides sur l’incidence 

des traumatismes dentaires dans le football. Les 

trois autres études présentent des diff érences 

parfois importantes. Cela est probablement dû 

aux cohortes étudiées dans chaque cas. Lieger 

et von Arx8 ont étudié un petit nombre d’athlètes 

professionnels, tandis que Dursun et coll.22 ont 

étudié un plus grand nombre de sportifs ama-

teurs. On peut supposer que les sportifs profes-

sionnels sont soumis à une exposition et à une 

intensité de jeu plus élevées. Par conséquent, le 

risque de traumatismes dentaires augmente éga-

lement. Par rapport à d’autres sports, le football 

présente une prévalence plus faible de trauma-

tismes dentaires, c’est pourquoi peu de joueurs 

portent un protège-dents.

Le handball est un sport d’équipe très physique. 

La prévalence des traumatismes dentaires se 

situe dans la moyenne par rapport aux autres 

sports étudiés. Les résultats des études montrent 

que les travaux portant principalement sur les 

sportifs amateurs et semi-professionnels25,31 

présentent des prévalences de lésions dentaires 

inférieures à celles des études portant principa-

lement ou exclusivement sur les sportifs pro-

fessionnels8,26-30. Cela est prévisible en raison 

de l’exposition et de l’intensité de jeu plus éle-

vées. Malgré un jeu très physique, peu de joueurs 

portent un protège-dents. Ce n’est pas obligatoire, 

mais c’est une pièce d’équipement autorisée par 

la réglementation42.

Le judo est un sport de combat très popu-

laire. Parmi les publications trouvées lors de 

la recherche documentaire, seule l’étude de 

Bruggesser et coll.32 contenait les données 

requises sur l’incidence et la nature des trau-

matismes dentaires. En raison de la popularité de 

ce sport et du fait que le judo est un sport olym-

pique, le judo a été maintenu parmi les sports 

étudiés dans ce travail. La prévalence des trau-

matismes dentaires dans l’étude est légèrement 

supérieure à la moyenne des sports étudiés. 

Les traumatismes par fracture sont le type de 

blessure le plus fréquent. Cela coïncide avec les 

résultats obtenus dans les autres sports.

Le VTT est un sport extrême dans lequel de 

multiples traumatismes peuvent survenir33. Les 
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deux études disponibles montrent une nette diff é-

rence en ce qui concerne la prévalence des trau-

matismes dentaires. Cela s’explique probable-

ment par le fait que Tinoco et coll.18 ont interrogé 

des athlètes professionnels lors d’une compéti-

tion préolympique, ce qui a permis de mesurer 

une prévalence plus élevée. En revanche, Müller et 

coll.33 ont également interrogé des juniors et des 

amateurs et ont obtenu une valeur de prévalence 

plus faible. Dans cette étude, il est toutefois sur-

prenant de constater que les juniors présentent 

le plus grand nombre de traumatismes dentaires. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les sportifs 

professionnels ont oublié des traumatismes den-

taires plus anciens ou que l’intensité et l’agres-

sivité de la pratique sportive ont augmenté au fi l 

du temps. De même, les sportifs professionnels 

utilisent plus souvent un protège-dents.

Le ski est un sport d’hiver très populaire. Les 

résultats hétérogènes des études sont probable-

ment dus aux cohortes très diff érentes de partici-

pants à l’étude. Ineichen et coll.34 ont interrogé des 

skieurs professionnels masculins et ont constaté 

dans leur travail une prévalence de traumatismes 

dentaires plus de dix fois supérieure à celle d’In-

nerhofer et coll.35, qui ont interrogé des skieurs 

amateurs. L’incidence des lésions dentaires dans 

l’étude de Gassner et coll.36 concerne les spor-

tifs qui se sont présentés au service de chirurgie 

orale et maxillofaciale après un accident de ski. 

Cela signifi e qu’il n’est pas possible d’en tirer des 

conclusions pour toutes les personnes pratiquant 

le ski. En outre, il est possible que de nombreux 

traumatismes dentaires légers n’aient pas été 

enregistrés, car ils n’ont peut-être pas été trai-

tés du tout ou ont été traités en ambulatoire ou 

en cabinet privé. Cela suggère que les trauma-

tismes par déplacement étaient plus fréquents 

que les traumatismes par fracture. Seuls Ineichen 

et coll.34 ont fourni des informations sur l’utilisa-

tion d’un protège-dents.

Le water-polo est un sport d’équipe qui se 

pratique dans l’eau. En raison du contact phy-

sique étroit, des mouvements de nage et de lancer, 

il existe un risque de traumatismes dentaires37. 

Les deux études examinées parviennent à des 

conclusions similaires. Il est toutefois frappant 

de constater que dans l’étude de Galic et coll.26, 

les expulsions sont le type de blessure le plus 

fréquent et que leur prévalence est cinq fois plus 

élevée que dans l’étude de Hersberger et coll.37, 

bien qu’aucun joueur professionnel n’ait été inclus. 

En comparaison avec les autres sports étudiés, 

le water-polo présente une prévalence de trau-

matismes dentaires légèrement inférieure à la 

moyenne ; en revanche, la prévalence des expul-

sions est plus élevée.

La prévalence des lésions dentaires varie par-

fois considérablement d’un sport à l’autre. Le hoc-

key sur glace présente la plus forte incidence 

de lésions dentaires. En raison de la dynamique 

de jeu, de l’intensité et des équipements de jeu 

utilisés, cela est clairement compréhensible. La 

prévalence élevée des traumatismes dentaires 

dans le basket-ball et le handball est surprenante 

par rapport aux sports de combat que sont la 

boxe et le judo. Un point commun à la plupart 

des sports est la prévalence des traumatismes 

par fracture. Cela concorde avec les résultats 

d’autres études43,44. Au total, un sportif sur cinq 

subit un traumatisme dento-alvéolaire. Les expul-

sions sont moins fréquentes, mais nécessitent 

des mesures spéciales sur le lieu de l’accident 

et dans le traitement45. De nombreux sportifs 

ne connaissent pas ces mesures ou ne savent 

même pas qu’une dent avulsée peut être réim-

plantée9,13,46. En ce qui concerne le port d’un pro-

tège-dents, les sports varient énormément. Cela 

est probablement dû au fait que dans la plupart 

des sports, le port d’un protège-dents n’est pas 

obligatoire. Les raisons pour lesquelles les ath-

lètes ne portent pas de protège-dents sont nom-

breuses et vont de la restriction de la respiration 

et de la communication à des raisons fi nancières 

ou psychologiques. Très souvent, les athlètes ne 

voient tout simplement pas l’intérêt de porter un 

protège-dents9. D’autre part, les traumatismes 

dentaires subis peuvent faire évoluer les mentali-

tés8. Le port obligatoire d’un casque intégral pour 

les femmes dans le hockey sur glace est intéres-

sant en matière d’égalité entre les hommes et les 

femmes. Cette obligation n’existe pas pour les 

hommes de plus de 20 ans39. De manière générale, 

la proportion de femmes dans les sports étudiés 

est faible et peut donc fausser les résultats.

CONCLUSION

Il existe des diff érences dans l’incidence et dans 

la nature des traumatismes dentaires entre 

les sports étudiés. En raison du nombre non 

négligeable de traumatismes dentaires et des 
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conséquences qui en résultent, parfois à vie, il est 

utile et important de sensibiliser les sportifs et les 

sportives ainsi que le personnel d’encadrement. 

Cela devrait être fait tôt dans la carrière, car plus 

la période d’exposition est longue, plus le risque 

de lésions dentaires est élevé. Cela peut être favo-

risé par des modifi cations du règlement et par la 

promotion de la protection dentaire. La mise en 

œuvre à grande échelle de protections dentaires 

fabriquées par des professionnels pourrait en 

augmenter encore l’acceptation.
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