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€ Occlusion dentaire

8 et sport

es troubles de |'occlusion dentaire sont-ils a l'origine
de contre-performances chez le sportif ?

C'est la question a laquelle les auteurs

de cet article cherchent a apporter une réponse.

Méme si la relation de cause a effet entre les deux
parameétres n'est pas scientifiquement démontrée,
il faut cependant remercier les auteurs de leur approche

de ce probleme.

Cette démarche permet aussi de sensibiliser les sportifs sur
I'impérieuse nécessité d'apporter un soin tout particulier

a leur équilibre bucco-dentaire qui, lorsqu'il est négligé,
peut amener a I'absence d'une victoire tant désirée et pour

laquelle ils ont tant travaillé.

A l'apogée de leur
carriere sportive,

des athlétes comme Carl
Lewis ou Serguei Bubka
ont porté des appareils
orthodontiques pendant
plusieurs mois. Simple
motivation esthétique
pour parfaire leurs
sourires, ou soucis
d’‘améliorer leurs
rapports dentaires afin
d‘encore optimiser leurs
performances sportives
déja exceptionnelles ?

Il est tres courant d'observer un athlete
serrer les dents, Nous savons par ailleurs
que de mauvais contacts dentaires sont
susceptibles d'entramer une deviation de
la mandibule dans les trois directions
de Fespace, Cela conduit logigquement
aun deésequilibre des articulations et des
muscles qui s'inseérent 3 son niveau.

* Doctews en chinungie dentaire, Lyon

Dr Didier Rousseau

Beaucoup de travaux ont cherche @ mon-
trer guune mauvaise occlusion dentaire
avait des repercussions sur l'equilibre et
le tonus musculiaire de la téte, mais aussi
i distance

De nombreuses etudes ont mis en pa-
rallele ces problemes d'occlusion et leurs
conscquences sur les performances des
athletes sontelles credibles ¢

Est-il necessaire d'analyser systemati
quement 'occlusion des athletes ?
Quels sont les movens de corriger 'oc-
Clusion et d'optimiser les performances ?
La réalisation des protege-dents, néces-
saires dans certains sports, risque-telle
de modifier la position de la machoire in-
féricure, ot ainsi la force musculaire ef-
ficace ?

A PROPOS DE L'OCCLUSION
DENTAIRE

En moyenne, nos dents entrent en contact
entre 18 et 22 minutes par jour.
L'occlusion dentaire est définie comme
un etat statique qui correspond a tous les
différents contacts possibles entre les
dents antagonistes, On parle d'occlusion
dentaire des lors que deux dents entrent
en contact

Raphaél Filippi*
Pierre-Emmanuel Hager*

Dents
Oocusion dentaine
Orthodonbe
Probége-dent

La fonction occlusale caracterise les rap-
ports dynamigues entre les dents, no-
tamment lors de la mastication ou de la
déglutition.,

Locclusion d Intercuspidation Maximale
(OIM ) correspond a la position mandi-
bulaire ou le maximum de dents entrent
encontact, Cest B reference vers Lguelle
tout le monde se dirige de facon reflexe
APTES Un Premicr Contact, pour trouver
son equilibre. Cette OIM conditionnera
[a position de notre mandibule, au niveau
dentaire, articulaire, osseux, ¢f bicn evi
demment musculaire,

Juste avant ou lors d'un effort in-
tense, les dents se serrent en OIM. La
mandibule se bloque et les chaines
musculaires s'équilibrent pour pou-
voir fournir la contraction la plus ef-
ficace.

Les travaux de Filhol ont montre 'in-
fluence d'une occlusion eéquilibree sur
la force musculaire

> Des fonctions a normaliser

Les fonctions de la sphere oro-faciale sont
nombreuses. Nous distinguons classi-
quement la ventilation, la deglutition, la
mastication ¢t [a phonation (Tab. [)
Normulisces le plus tot possible, elles ga
rantissent un développement normal




TABLEAU | :

Les différentes fonctions de la sphére oro-faciale :

spécificités et sport.
La ventilation

Fmﬂnnﬂtahwm;éewmm#m_.
permettent au volume d'air nécessaire  nos éch:
aériennes. Certains auteurs comme Talmant affirm
déterminant de la posture naturelle au niveau cég

exclusivement nasale. mmmhmmmmmmmm

gazeux pulmonaires corrects.
La

déglutition :
Elle est déclenchée volontairement, son déroulement est purement réflexe. Des contacts

dentaires harmonieux sont capitaux lors de la déglutition car elle s'effectue dents serrées,
en position d'intercuspidation maximale. La musculature linguale joue ici un réle

déterminant.

Lors de I'effort, le rythme des déglutitions augmente de fagon significative.

La mastication

Une mastication bilatérale alternée et équilibrée est nécessaire pour assurer un
développement correct du complexe cranio-facial (Planas). Elle est capitale pour éviter
des troubles musculaires et articulaires qui apparaissent lorsqu'une dysfonction s'installe
sur le long terme. Ce genre de dysfonction aura des répercussions d'autant plus génantes
que le sujet doit les compenser lors de I'effort physique.

chez 'enfant et jouent un role capital
dans la croissance,

Chez I'adulte, des fonctions oro-faciales
harmonicuses, audela de leur role propre,
participent 4 un equilibre musculaire op-
timal.

Enfin, chez le sportif, la normalisation
fonctionnelle est la base de toul traite-
ment en vue d'optimiser ses perfor-
Mances.

Les dents maxillaires et mandibulaires
s‘affrontant entre 1 500 et 2 000 fois par
jour, essentiellement au cours de la mas-
tication et de la déglutition, mais aussi en
référence avant ou pendant 'effort :la
normalité de leur occlusion et de leur

fonction est déterminante au sein du jeu
musculaire,

La musculature linguale joue dans ce sys-
teme un role compensateur de premier
ordre, jusqu'a un certain point, seuil de
la pathologie.

POSTURE ET CHAINES
MUSCULAIRES

» Posture mandibulaire

La posture de I mandibule est la clef de
voute de I'équilibre de la musculature
cervico-faciale. Selon Brodie, la position
de repos de la mandibule est le résultat

d'une complexe coordination musculaire
existant entre les muscles post-cervicaux
et leurs antagonistes antérieurs qui in-
terviennent dans les fonctions de mas-
tication, déglutition, ventilation et pho-
nation. Fonctionnant comme un tout,
ils contribuent a la posture équilibrée de
la téte (Fig. 1).

Léquilibre de la téte joue luib-meéme un
role capital dans I'harmonie des chaines
musculaires intervenant sur |'équilibre
statigue general.

La Dimension Verticale d'Occlusion
(VO est la hauteur de 1'étage infericur
de Ia face en OIM (Fig. 2).

Elle est a différencier de la Dimension
Verticale de Repos (VR qui correspond
i la hauteur de 'étage inféricur lorsque
la mandibule se trouve en position de re-
pos. Elle tient alors compte de I'Espace
Libre d’Inocclusion (ELT) qui se situe
entre les dents antagonistes et qui est me-
nage par le tonus musculaire des muscles
masticateurs et de la langue.

La posture mandibulaire devra evidem:
ment étre analysée en 3D et une parfaite
symétrie par rapport au plan sagittal me-
dian est une condition nécessaire 4 un
parfait équilibre musculaire.

> Posture corporelle

« La posture est la base du mouvement
¢t tout mouvement commence ¢t finit
par la posture » (Sherrington),

Parmi le nombre illimite de positions pos-
turales du corps humain, la station ortho-
Statique est unique ef Prope note espece.
Elle est définie par les positions relatives
de chagque partie du corps en relation
avec le segment du corps adjacent et
en relation avec le corps dans son en-
sembile (Tab. IT).

Figure 1: relation entre les
muscles cervicaux et
masticateurs d'aprés Brodie.
L'équilibre de la téte estdi a
des contractions équilibrantes
des muscles postérieurs et
latéraux répondant aux
contractions des musdes
masticateurs.

Figure 2 : la DVO est la hauteur
de I'étage inférieur de la face en
occlusion d'intercuspidation
maximale.

]
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TABLEAU (1 :

Equilibre de la posture corporelle.

Probléme
descendant

Y  Posture modifiée ou non

D'aprés Perdrix et coll. (1993).

Des problemes d'occlusion dentaire au-
ront alors des répercussions a distance
sur la posture (problemes descendants),
1l est €galement important de noter que
des problemes ascendants peuvent exis
ter. Des pathologies purement muscu-
laires et posturales auront alors des ré-
percussions sur l'occlusion et au niveau
du systeme stomatognatique (spasmes
musculaires ou douleurs articulaires des
ATM).

b Les chaines musculaires

Les structures osseuses sont mobilisces
par les muscles strics. Les grands mou-
vements de Nappareil locomoteur sont
obtenus par la somation de petits mou-
vements, fisant intervenir les muscles
organisés en chaines musculaires, du
crine aux extrémités distales des
membres,

Le déséquilibre fonctionnel d'un muscle
(spasme, hypotonie) engendre par conti-
ZUite une reaction analogue au niveau
des muscles auxquels il est relie au sein
d'un méme systeme dynamique.

Serviere utilise ces modes de transmis-
sion par chaine pour concevoir un
concept occluso-postural global inté-
ressant la totalité du corps.,

Ce concept semble validé au niveau den-
taire par de nombreuses expéricnces
mettant en correlation des variations
de pression baropodométrigques avec des
madifications occlusales,

« Position de la mandibule

« Position des articulations
temporo-mandibulaires (ATM)

déséquilibrée des muscles masticateurs

 Réaction en chaine sur
les muscles du sportif

« Occlusion dentaire A

Probléme
ascendant

OCCLUSION
DESEQUILIBREE ET
TROUBLES CLINIQUES

L'occlusion dentaire intervient dans un
systeme hautement adaptatif. Les ATM,
la langue ot lensemble des muscles sont
congus pour $adapter. Pour palier no-
tamment aux défauts de positionnement
dentaires dans une certaine mesure, Mal
heureusement tout cela a des limites que
revele bien la pathologie.

Il faur avant tout parler du rode majeur de
la susceptibilite du patient. [l possede son
propre seuil adapratif, au-dela duguel la
compensation n'est plus possible, et ou
la pathologie se déclare. Ce seuil varie avec
Piage, I'état de sante e de forme, e aussi sui-
vant des criteres d'émotivité ou de psy-
chologie qui entrent en jeu en premicre
ligne,

En dehors d'un probleme revele, seule
une demarche préventive de la patho-
logie, initice par un chirurgicn<lentiste
ou un orthodontiste, poussera un indi-
vidu i corriger ses défauts d'occlusion
dentaire. Ceci est d'autant plus justifie
pour un sportif qui recherche la per-
formance et pour qui le moindre gain
sur une compensation st intéressant,
L'observation clinique des pathologics
musculaires disparues de facon conco-
mitante aux corrections d'occlusions
dentaires est averée, reconnue kirgement
par tous les specialistes. Nombreux et
evidents sont les exemples de douleurs
cervicales, scapulaires ou dorsales

disparues apres réhabilitation dentaire
ou réduction de troubles articulaires.
La mise en évidence débute par le trai-
tement du repositionnement de la man-
dibule, par l'optimisation des mapports
dentaires en statique mais aussi en dy-
namigque, Il en découle un reposition-
nement des ATM et instauration d'un
cquilibre musculaire au niveau de la
sphere oro-faciale, mais aussi a distance
par le jew des chames musculaires.
Cliniguement, il nous est facile de juger
du retour a 'absence de pathologie, d'un
confort retrouve, puis seulement d'une
eventuelle répercussion positive sur les
performances sportives,

OCCLUSION ET FORCE
EXPLOSIVE

La relation occlusion dentaire correcte,
force explosive optimale est la notion
la plus repandue, la plus travaillée dans
le monde depuis les annces 70, Aujour-
d'hui, nombre de sprinters américains
portent des goutticres de repositionne-
ment unigquement pour leurs 100 metres,
puis les quittent des Parrivee. La notion
essentielle, retenue comme certaine, st
celle de Madoption d'un maximum de
contacts interdentaires, dans le respect
des symetrics, avee une dimension ver-
ticale d'occlusion correcte, Le repene ainsi
créé permet une collection musculaire
optimale pour 'explosivite : serrer sys-
tematigquement les dents, puis expirer
pour fournir la poussée

OCCLUSION ET EFFORT
AEROBIE

Pour un effort ventilé et done de longue
durée, c'est toute la complexité du sys-
teme stomatognatique et de ses fonctions
gui entre en jeu et gu'il faut respecter, La
mise en évidence d'une relation occlu-
sion / effort acrobie est moins repandue
ilians L littérature, mais clle trouve aussi
toute sa logique.

Suivant le meéme principe, I'abord des
tendinopathies peut etre envisage, apres
traitement prealable de tout fover infec-
ticux et de toute autre cause potentielle.

QUELS TRAITEMENTS ?

F Des moyens simples
La logique veut qu'un examen dentaire
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TABLEALU In:

Intérét des gouttiéres occlusales

de repositionnement.

Gouttiére
occlusale

Neutralisation

de I'engrénement

Modification de

la position mandibulaire

Action sur les
propriocepteurs articulaires

Action sur les récepteurs
musculaires

Action sur les
propriccepteurs ligamentaires

Rééducation de la position
mandibulaire

Levée des spasmes
musculaires

et radiologique prealable soit effectué
pour depister toute carie, infection, dent
absente ou incluse

Un examen occlusal minuticux s avere ne-
cessaire chez le sportif désireux dopti-
miser ses performances, Nous devrons re-
chercher les éventuelles prémarturites de
contact qui risqueraient de dévier sa man-
dibule lors du mouvement de fermeture
jusqu'a I'OIM. Elles peuvent étre le résultat
de malpositions dentaires, de soins ou de
protheses mal adaptées qui devront ¢tre
retouchées, équilibrées, voire remplacées.

Ladoption d'une fine gouttiere de reposi-
tionnement mandibulaire, portée en haut
ou en bas selon les cas, offre le méme ré-
sultat, uniquement durant son port, et donc
des que le besoin de performance est né
cessaire pour 'athlete. Elle comblera |'éven
tued vide d'une absence dentaire non cony
pensée, que la langue est obligée d'oblitérer
a chaque déglutition (Fig. 3, Tab 11,

Il est également possible de coller de fines
couches de résine compaosite de labora-
toire apres un examen minutieux de oc-
chusion 2 [a fois en statique et en dynamique
Lavantage réside dans le fait gu'elles sont
inamowvibles. Génermlement suite aux gout-
ticres de repositionnement, elles permet-
tent de tester in situ et de triter 4 moyen
terme la nouvelle position mandibulaire,
Leur espérance de vie est de ['ordre de phe
sicurs mois, voire de quelques années, pen-
dant lesquels il est possible de faire des
retouches, de modifier la DVO et la dyna-

Suppression des douleurs
articulaires

Suppression des surcharges
dento-parodontales

e mandibukaire sans abimer les dents,
Il faudra ensuite penser a figer cette nou-
velle position par des reconstitutions pro-
thétiques ou des mouvements orthodon:
Ligues

En conclusion, les moyens simples peu-
vent ctre les suivants en premicre in-
tention

* meulages occlusaux (méthode sous-
tractive),

* ¢quilibration occlusale et réfection de
sains ¢t de prothese,

= gouttieres occlusales de repositionne-
ment,

« composites colleés sur les dents (mé-
thode additive)

b Les traitements définitifs

Ce sont tous les traitements d'ortho-
dontie, de chirurgic ou de prothese
fixée, associés aux soins adéquats qui
replacent le sportif “une fois pour toute”
dans une situation favorable. Ceci sous-
entend evidemment que celle-ci doit
¢tre trouvee au préalable et testée pen-
dant une longue période, le plus sou-
vent grace a une goutticre ou a des res-
taurations provisoires.

Ce sont des traitements parfois tres one-
reux, et tres longs. (s ont l'intérét de pe-
renniser I'état bucco-dentaire pour de
longues années, et de traiter durable-
ment le probleme (Fig. 4).

» Les protége-dents

Il existe avjourd'hui un consensus

Figure 3 : gouttiére de repositionnement
mandibulaire.

Figure 4 : réhabilitation occlusale grice a
un traitement orthodontique. Coordination
des arcades, mise en place d'une seconde
molaire maxillaire incluse et d'une canine
dystopigque.

A vue intrabuccale latérale gauche avant
traitement.

B : vue intrabuccale latérale gauche aprés
traitement, 12 mois plus tard,

international sur I'obligation de porter
des protege-dents lors de la pratique des
sports a risque. [l 5'est egalement créé un
accord sur le type de protections 4 utili
ser tchez Nadulte, NMutilisation d'un ren-
fort rigide au sein d'un élastomere souple
est une obligation admise pour obtenir
une résistance face a l'impact. Elles re-
presentent la classe IV internationale

La France est leader et initiateur dans ce
domaine grice a la protection dento-




Up

aillaire die Sametzky (Fig.5) avec un sup-
port scientifique unique depuis 1975, Le
second modele de cotte classe est dit®la-
minated” dans le vocable anglo-saxon, Ce
sont toutes des protections du maxilkire
supéricur qui bissent libre le jeu physio-
logique de b mandibule en respectant les
fonctions naturelles. Elles protegent les
2 maxillaires en ne les bloguant automa-
tiguement que bors d'un impact

1l est possible sur une protection de cor-
riger une relation d'occlusion, de b méme
fagon que le ferit une gouttiere occlusale,
pour repositionner la mandibule en

Les Virades de I'Espoir
28 septembre 2003

Marcher, cournr pour donner du souffle
& ceux qui en mandgue, el est fobjectd
des Virades de [Espoir organisees
chaque année par [assodation
Vaincre [ Mucovistidose
Créée en | 965, [association
a pour but notamment d'ader
financiérement les chercheurs, dameéfiorer
la qualité de vie des malades, dinformer
les patients, le grand puibic
et le comps medscal
En 2002, la \irade de Paris a réuni
| 20 000 participants
Le prncpe repose sur e parrainage o acions
sportives par des spansors dont e but
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a b recherche, avx soins,
et A Ffaméioration de la gualité de vie
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Pour en savoir plus
www.virades.org
www.vaincrelamuco.org
ou tel : 0821 000 300

Figure 5 : protége dents de
Sametzky. Noter qu'il est
possible de ventiler par la
bouche méme lorsque les dents
sont engrainées dans la
protection.

situation optimale i Li fois en statigue ct
en dyvnamigue.

Lutilisation de I'elastomére permet fa-
cilement d'obtenir un maximum de
contacts, et semble avoir une tendance
naturelle a oprimisation de Ueffort
explosif,

Pour I'effort acrobic, une ctude en cours
nous montre Iabsence de repercussion
avee le port d'une protection adéquate
de classe IV, et la possibilité de reproduire
un effort de VOmax i l'identique. La pre-
sence d'une béance antéricure de res-
piration permettra meéme de ventiler
dents serrees, |

| |
Poui ¢n saveur ylm |
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