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1.3.3 ODONTOLOGIE 
 

  + Luxation dentaire 
 
     = Etiologie 
 

Les luxations dentaires sont particulièrement fréquentes dans les sports de contact comme le 
handball. Elles peuvent être complètes avec perte de la dent ou incomplètes, la dent restant en place 
dans son alvéole. 
 
     = Traitement 
 
Le traitement consiste à préserver la dent luxée avant sa réimplantation : 
 
          . Ramasser la dent en la tenant par la couronne puis demander au sujet de garder sa dent dans 
sa bouche (en cas d'hémorragie gingivale importante ou de plaie associée de la langue, placer la dent 
dans un récipient contenant du sérum physiologique stérile).  

. En l'absence de matériel stérile replacer la dent dans son alvéole, assez lentement pour 
permettre l'évacuation du sang, maintenir une pression digitale quelques minutes.  

. Immobiliser la dent soit en la solidarisant aux autres avec de l'adhésif soit en demandant au 
sujet de serrer modérément une compresse pliée en quatre. 

Le traitement sera complété par une injection de sérum antitétanique, la mise sous 
antibiotiques, la prescription d'anti-inflammatoires, la pose d'une contention par un spécialiste (10 
jours) enfin l'éviction de tout aliment dur ou collant pendant un mois. 
 
    + Alvéolyse 
 

L'alvéolyse correspond à une destruction plus ou moins rapide de la cavité alvéolaire.  
 
     = Etiologie 
 

Ces microtraumatismes (coups de coude, de tête, de pieds, de poings) sont à l'origine d'une 
mortification pulpaire et de complications secondaires locales (abcès, irritations, douleurs), ou 
générales (tendinites). 
 

Chez le sportif, les principales causes de cette pathologie sont: 
 

     . L'hygiène bucco-dentaire défectueuse. 
     . Le mauvais équilibre occluso-dentaire (succion du pouce, déséquilibre musculaire). 
     . Le bruxisme (nervosité, stress). 
      . Les traumatismes dentaires à répétition. 
 
   = Diagnostic 
 
      . Examen clinique 
 

Le diagnostic d'alvéolyse peut être évoqué à la suite d'une "dent qui bouge", d'un abcès ou plus 
généralement pour expliquer la multiplicité anatomique des phénomènes tendineux inflammatoires 
sans réel rapport avec les gestes pratiqués par le sportif. A l'examen, la dent peut sembler "branlante", 
elle est douloureuse à la pression. La gencive est souvent inflammatoire. A la phase d'état la dent est 
"jaune" (mortifiée). 
 



       . Examen radiologique 
 

La panoramique dentaire permet de localiser la, ou les lésions, il est systématiquement 
demandé. 
  
   = Traitement 
 
      . Au début: 
 
          - Protéger les dents pour les activités physiques à risque. 
         - Adresser le sportif à un orthodontiste pour rééducation. 
           - Instaurer une hygiène bucco-dentaire. 
        

. A la phase d'état : 
 

On adressera le sportif à un chirurgien dentiste. Les pratiques sportives à risque élevé seront 
interrompues jusqu'à la guérison ou à la mise en place d'une correction. 

 
  + Appareil dentaire 
 

Le port d'appareils dentaires est de plus en plus fréquent chez le jeune sportif. Trois cas 
peuvent se présenter au médecin du sport, une malposition dentaire non appareillée, le port d'un 
appareil d'orthodontie amovible, la présence d'un appareil d'orthopédie faciale fixe. 
 
      + Malposition dentaire par proéminence des incisives supérieures. Le risque 
de traumatisme grave est d'autant plus important que la distance séparant les incisives est grande 
(jusqu'à la proalvéolyse secondaire à la succion digitale). 
 
     = Attitude pratique 
 

On adressera le sujet à un orthodontiste. La pratique des sports de combat ou de contact sera 
momentanément évitée. Il ne sera jamais proposé de protège muqueuse qui augmenterait le risque. 
 
      + Appareil d'orthodontie amovible. Le risque majeur engendré par ce type 
de matériel est celui de rupture d'un élément métallique secondaire à un choc. Le fil tordu pouvant 
blesser le palais, la joue ou se ficher dans le pilier de l'amygdale. 
 
     = Attitude pratique 
 

Il suffit de le retirer pour la pratique du handball, et de le replacer immédiatement après l'arrêt 
de l'activité. 
 
      + Appareil d'orthopédie dento-facial fixe. Ce type d'appareil est constitué de 
parties métalliques (fils, bagues...) susceptibles de blesser la muqueuse buccale en cas de choc. 
 
     = Attitude pratique 
 
Plusieurs solutions peuvent être proposées: 
 
        . Le chewing-gum (cette technique, utilisée quand la protection habituelle a été 
oubliée, nécessite l'utilisation de 2 à 3 chewing-gum). 
        . Le protège-dents thermoformable réalisé par un spécialiste. 
        . Le protège muqueuse individuel conçu à partir des empreintes du sportif 
constitue actuellement le moyen le plus efficace d'éviter les accidents, il est réalisé par un chirurgien 
dentiste. Ce matériel, non remboursé par la sécurité sociale, est cher, et donc très peu utilisé. 
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RISQUES BUCCO-DENTAIRES DANS LA PRATIQUE DU HANDBALL 

PARTIE 1 : Données générales 

1. Sexe 
 Femme  Homme 

2. Age :   …..   ans   

3. Depuis combien d’années pratiquez-vous le handball ? … 

4. Niveau de jeu  
 Catégorie : … 
 Championnat :  

 Départemental  
 Régional  

 Honneur 
 Excellence 
 Prénationale 

 National  
 N3 
 N2 
 N1 
 D2 / Proligue  
 D1 : LFH / Lidl Starligue 

5. Temps de pratique hebdomadaire (en heures, entraînements et matchs compris) : … 

6. A quel poste jouez-vous principalement ? (une seule réponse possible) 
 Gardien  
 Pivot  
 Ailier  
 Base arrière

PARTIE 2 : Expérience traumatique  

7. Avez-vous déjà été victime d’un traumatisme bucco-dentaire au handball ?  
 Oui   Non 

Les questions 8 à 15 concernent les handballeurs qui ont répondu « oui » à la question 7.  

8. Combien de traumatismes bucco-dentaires avez-vous subis ? … 

9. A quel(s) âge(s) ? … 

10. A quelle(s) occasion(s) :  
 Lors d’un entrainement  
 Lors d’un match  
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11. Quel(s) type(s) de blessure ?  
 Plaies des lèvres, des joues, ou de la langue 
 Fracture osseuse  
 Traumatisme de l’articulation temporo-mandibulaire 
 Avulsion : la dent est tombée 
 Luxation de la dent  

 Intrusion : la dent apparaissait enfoncée  
 Extrusion : la dent était en partie sortie  
 Subluxation / Concussion : la dent faisait mal au toucher mais elle était dans sa 

position normale. La dent pouvait être un peu mobile, et il pouvait y avoir un peu de 
saignement autour de la dent.  

 Fracture de la couronne de la dent 
 Fracture de la racine de la dent 
 Fêlure de la dent  

12. Quelle(s) dent(s) étaient concernée(s) ?  
 Antérieures 
 Postérieures  
 Supérieures 
 Inférieures  

13. Avez-vous eu besoin de consulter un dentiste ?  
 Oui   Non 

14. Un traitement a-t-il été nécessaire ?  
 Oui   Non  

15. Si oui, quel type de traitement ?  
 Obturation  
 Dévitalisation  
 Couronne  
 Extraction  
 Prothèse  
 Implant  
 Autre, précisez : … 
 Je ne sais pas 

PARTIE 3 : Prévention 

16. Pensez-vous qu’il est possible de réimplanter une dent expulsée ?  
 Oui   Non  

Les questions 17 à 20 concernent les handballeurs ayant répondu « Oui » à la question 16.  

17. Réimplanteriez-vous vous-même une dent expulsée ?  
 Oui  Non 

18. Pensez-vous qu’il est nécessaire d’agir rapidement ? 
 Oui  Non 
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19. Comment conserveriez-vous une dent expulsée le temps d’arriver chez le dentiste ? (plusieurs 
réponses possibles) 

 Dans du lait  
 Au sec  
 Dans de l’eau  
 Dans du sérum physiologique  
 Dans de la salive 
 Autre, précisez : … 

20. D’après vous, dans quel laps de temps la dent devrait-elle être réimplantée ?  

A propos des protèges dents :  

21. Savez-vous ce qu’est un protège dent ? 
 Oui  Non   

Les questions 22 à 26 concernent les handballeurs qui ont répondu « oui » à la question 21.  

22. Pensez-vous que le port d’un protège dent puisse être efficace dans la prévention des traumatismes 
dentaires dans le handball ?  

 Oui  Non 

23. En portez-vous un ? 
 Oui  faire les questions 24 et 25 
 Non  faire la question 26 

24. De quel type est-il ?  
 Protège dent sur-mesure réalisé par un dentiste  
 Protège dent adapté à ma bouche après l’avoir mis dans de l’eau bouillante  
 Protège dent standard provenant du commerce et ne nécessitant pas d’adaptation  

25. Pourquoi portez-vous un protège dent ? (plusieurs réponses possibles) 
 D’après les recommandations de mon dentiste 
 D’après les recommandations de mon entraineur  
 D’après les recommandations d’un autre joueur  
 D’après les recommandations d’un de mes proches  
 Parce que j’ai déjà été victime d’un traumatisme dentaire 
 Autre, précisez : … 

26. Si vous ne portez pas de protège dent, pourquoi ? (plusieurs réponses possibles) 
 Je ne sais pas 
 Je ne sais pas comment m’en procurer un 
 C’est inconfortable 
 Ce n’est pas nécessaire 
 C’est inesthétique 
 Ça gène ma respiration  
 Ça me gêne pour parler  
 C’est trop cher  
 Les autres joueurs n’en portent pas 
 Personne ne m’a dit d’en porter un  
 Autre, précisez : … 
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