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Introduction

J’ai commencé la danse vers trois-quatre ans, et depuis je n’ai pas cessé d’en faire ; mon cursus
dans les écoles, les conservatoires, ou a I’Académie a Monaco (16 ans) m’ont conduit dans une vie
ou i ne s’agit pas de pratiquer un sport, mais de vivre autour de cette passion. Puis vers ’age de 20
ans j’ai commencé les arts ducirque et j’ai intégré une compagnie trés rapidement. Pour ce travail de
thése, j’ai naturellement voulu en savorr plus sur I'influence de la pratique de ces sports, qui semblent
similaires, sur la santé bucco-dentaire des artistes.

Le terme de « sport » a pour racine I'ancien frangais ‘desport’ qui signifie « amusement ».

Il se défini comme « une activit¢ physique visant a améliorer sa condition physique, ou un ensemble
d’exercices physiques se présentant sous forme de jeux individuels ou collectifs, donnant
généralement lieu a des compétitions, pratiqués en observant certaines régles précises, avec des
formes particulieres pour chaque activités » [1] Les formations professionnelles demandent un intérét
des disciplines souvent des le plus jeune age, maintenant un rythme soutenu entre entrainements,
compétitions, concours, matchs, tournois,... pour obtenir les meilleurs résultats sportifs combinés a
une exigence de résultats sur le plan scolaire.

Chaque sport aura sa spécificit¢ (activités d'endurance, de résistance, de force, de coordination,
d'adresse, de souplesse...) et les entrainements intensifS ont un impact sur I’état de santé des artistes
(blessures, posture, forces développées, ...). La danse et certains arts du cirque peuvent E&tre
considérés comme des sports. Des points communs sont retrouvés avec d’autres activités sportives
(endurance, coordination, souplesse, adresse, ...) mais ¢étant domné que ces deux disciplines
appartiennent au monde du spectacle, de nombreuses différences séparent ces deux disciplines des
autres sports. Autant dans les habitudes de vie (représentations nocturnes le plus souvent) que dans
les performances sportives avec des exigences esthétiques (répercussion sur I’alimentation) et
techniques (entramements soutenus).

La danse est une discipline rigoureuse, exigeante, « une €cole de la vie ». Dés le plus jeune age,
les ‘petits rats’ de grandes écoles travaillent leur discipline et tout au long de leur carriere, leur
perfectionnisme leur permet d’obtenir des contrats et des roles trés convoités dans ce métier.

La formation de circassien est différente et contrairement aux idées recues, les arts du cirque ne
sont pas toujours une histoire de famille. En effet, le spectacle de cirque reflete encore trés souvent
des familles légendaires, des numéros d’animaux... Pourtant les écoles de cirque permettent le
développement du cirque contemporain et beaucoup d’entre eux ont eu une formation de danseurs,
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gymnastes, ou de théatre auparavant. Le cirque contemporain est un type de spectacle de cirque dans
lequel plusieurs genres artistiques sont combinés et ou il s'agit moms de présenter des numéros
incroyables que de représenter des réalisations artistiques poussées. A l'inverse du cirque traditionnel
ou le divertissement et le spectaculaire priment, le cirque contemporain cherche davantage a faire
sens et présente un propos, une vision artistique personnelle achaque artiste. La volonté n'est plus de
juxtaposer plusieurs numéros sans lien logique ou dramaturgique entre eux, mais au contraire de
développer un spectacle complet, qui fait sens, dans lequel la notion méme de numéro tend a
disparaitre. Les arts du cirque sont certainement une des disciplines les plus vastes, offrant un large
éventail de disciplines trés variées : jonglerie, contorsion, équilibre, mamn a main, spécialités
aériennes, trampoline, acrobaties...

Ainsi ces sports pourtant proches présentent des différences : la danse est un travail de précision
dans la qualit¢ de mouvement, les arts du cirque demanderont, d’une maniére générale, plus de force
et des mouvements spécifiques pour réaliser des performances. Par ailleurs, selon les écoles ou les
compagnies, le niveau de stress peut se révéler important et avoir ainsi une influence supplémentaire

sur la qualit¢ de vie, les criteres esthétiques, le relationnel entre les éleves et la pratique sportive.

Toutes ces raisons incitent a comparer ces deux populations, et a observer les différentes
répercussions sur le mode de vie, les habitudes alimentaires et I’état de santé bucco-dentaire de ces
artistes.

Dans ce travail nous avons donc réalis¢é dans un premier temps une revue de littérature des études
effectuées chez les sportifs. Nous avons ciblé les sports d’endurance, car les études sur les danseurs
et circassiens sont mexistantes dans la littérature.

Dans un second temps, nous avons réalis¢ une étude, pour évaluer I’état de santé bucco-dentaire
d’une population de circassiens et de danseurs, ¢léves d’écoles nationales ou des artistes

professionnels. Tout en essayant par la méme de les sensibiliser sur ce syjet.
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Revuede la litterature

Notre objectif principal dans ce travail étant de faire un état des lieux de la santé¢ orale des circassiens et
des danseurs dans le cadre d’une étude descriptive. Notre revue de littérature, réalisée sur PUBMED ciblait les
¢tudes épidémiologiques publiées sur ces deux populations. Nous avons alors été confront¢ au fait qu’il n’y
avait aucune étude réalisée sur ces populations, nous avons donc décidé d’étendre notre revue sur les études
descriptives de I'état de sant¢ bucco-dentaire de population d’athlétes professionnels essentielle ment
« d’endurance » (pas de sport de force ou de natation). Dans un second temps tous ces facteurs relevés et les
résultats des études ont €té répertoriés dans un tableau afin de pouvoir parla suite les comparer avec les résultats

de notre étude.

I. Méthode de la revue de la littérature.

1. Stratégie de recherche

Une recherche électronique a été réalisée sur PUBMED en utilisant les mots clés suivants : professional
athlete, dance, sport, oral health, erosion, periodontal health, caries risk, quality of life.

Le logiciel Reference Manager version 12 a été utilisé afin de rassembler toutes les références des différentes
recherches et d’¢liminer celles qui €taient présentes plusieurs fois et de les regrouper en fonction des mots clés

qui leur étaient associés.

1.1. Sélection des études

» Les articles identifiés par la recherche électronique étaient inclus s’ils décrivaient I'état de santé bucco-
dentaire d’une population de sportifs et plus spécifiquement d’athéles et de professionnels. Etant donné le
faible nombre d’études nous avons décidé d’mnclure également les études qui donnaient les résultats de I'état
de santé bucco-dentaires de ces populations, méme si ’objectif principal de I'article oude I’étude n’était pas
uniquement de décrire I’état de santé bucco-dentaire des sportifs.

» Les articles n’étaient pas inclus s’il s’agissait de :

* Sportifs porteurs d’un handicap (physique ou mental)

* Individus non sportifs, personnes agées ou de jeunes enfants

* D’une étude sur les effets des boissons pour sportifs (car seules les érosions étaient investiguées)

* Les ¢études sur des populations de nageurs/plongeurs dont I'environnement (eau chlorée, variation de
pression, ...) trés spécifique a des répercussions spécifiques sur I’état de santé oral des sportifs

+ D’articles ni en frangais, ni en anglais.



1.2. Extraction des données

Les articles sélectionnés étaient ¢étudiés afin d’extraire dans un tableau récapitulatif d’une part les
méthodologies utilisées dans les études : le type d’¢étude, la population étudiée, I’échantillon, le questionnaire,
I'analyse statistique. Et d’autre part, les principaux résultats sur les répercussions I'état bucco-dentaire sur la

pratique du sport (et inversement) et les facteurs de risque qui étaient mis en évidence dans ces études.

1.3. Résultats

L’historique de la recherche électronique basée sur nos mots clés ayant pour objectif d'identifier tous les

documents traitant des sportifs, leur sant¢ bucco-dentaire, leur mode de vie et les facteurs de risques est

présentée dans le Tableau 1.

Tableau 1: Historique de la recherche électronique

Recherches par mots clés Nombre
articles
trouvés

1. professional athlete 2 750
2. dance 5923
3. sport 245 498
4. oral health 120 021
5. erosion 24 685
6. periodontal health 14 433
7. caries risk 6224
8. quality of life 281 682
9. ((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND oral health 1209
10. ((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND erosion 207
I1. ((((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND oral health)) AND descriptive study 23
12. ((((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND oral health)) AND quality of life 60
13. ((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND periodontal health 52
14. (((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND caries risk 39
15. ((((((professional athlete) OR dance) OR sport)) AND erosion)) AND study 114

Aussi nous avons décidé de ne considérer que les recherches de 11 a 15, qui apres élimination des références
citées plusieurs fois, nous donnaient une sélection de 269 références (Figure 1).

De cette sélection, 226 articles n’ont pas été retenus pour lecture de I'abstract, puis 34 autres ont ét¢ éliminés a

la lecture des abstract articles supplémentaires, ont ét¢ eliminés :
* 185 articles portaient sur des sujets médicaux hors dentaire, des études in vitro des études sur les animaux
ou complétement hors sujets.
12 articles n’étaient ni en frangais ni en anglais

+ 63 articles ayant un rapport moins ¢loigné avec 1’odontologie mais qui ne correspondaient pas aux critéres
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d’inclusions (sportifs handicapés, personnes agées, adolescents, non sportifs, relation performance et sport,
goutticre, ¢érosions seules, boissons pour sportifs, tabac et sport...) et dont aucun ne décrivait I'état de

sant¢ bucco-dentaire d’une population de sportifs.

Figure 1: Recherches et sélections des articles références

Articles exclus apres lecture titre (N = 247)

Articles exclus apres lecture résumé (N=13)

L’analyse des articles est présentée dans le tableau suivant (Tableau 2).
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II. Résultats - discussion des études sélectionnées

L’ensemble de ces études sont de faible niveau de preuve, avec des biais plus ou moins important
(pas de calcul de la taille de I’échantillon, les conditions d’examen ne sont pas toujours précisées ou
sont mcomplétes, les diagnostics des I€sions carieuses sont peu ou pas définis (ICDAS, IEsions
actives ? ...).

Certaines d’elles n’ont pas pour objectif principal de définir la santé bucco-dentaire des sportifs
mais elles le décrivent néanmoins pour des populations de sportifs jeunes entre 21 et 25,7 ans en
moyenne qui suivent un entramement sportif soutenu. Nous n’avons repris dans le tableau que les

résultats concernant cet état de santé¢ bucco-dentaire des sportifs.

1. Les Iésions carieuses

On retrouve suivant les études, la présence de Iésions carieuses chez 55 % des athletes [7], des
Iésions carieuses actives chez 34 % ou des Iésions caricuses et obturations chez 84 % des athlétes [9].
Une corrélation significative a été trouvé entre la prévalence des lésions carieuses et le temps
d’entranement hebdomadaire (p=0,04), une heure par semaine entraine une augmentation du CAOD
de 0,24 [8]. L’augmentation de la fiéquence de lapport nutritionnel serait responsable de
I'augmentation des Iésions carieuses plutdt que les heures d’entrainement [8]. Une étude [7] a mis en
évidence une mauvaise santé bucco-dentaire chez les athletes, avec un impact sur la qualit¢ de vie et
une répercussion significative sur leur formation et leurs performances (p=0,001) [7,11]. Une
association significative de cetimpact avec les Iésions carieuses (p=0,007), le nombre de dents cariées
ou obturées (p=0,037), les douleurs dentaires (p=0,010) et les sensibilités dentaires (p=0,003) a été

rapportée [7].

2. Les phénomeénes d’usure

L’alimentation, le mode de vie et I'activit¢ des artistes de danse et de cirque font que certaines
pathologies dentaires telles les « usures dentaires » sont plus fréquentes que dans la population

générale. Ces mécanismes sont de forme et d’usures différentes et d’étiologies variées (Figure 2).
[12]
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Figure 2: Les différents mécanismes d'usures dentaires [11]

Erosion
Usure ehimigue

« Les lésions présentent des bords arrondis

= Une crite d'émail intact
#st fréquemment observée le long
de la marge gingivale des surfaces
wvastibulaires. Catte crite résulta
de la protection par le fluide gingival
et la plague

N

L ]
Pour établir une différence clalra
entre labrasion et Mabfraction,
il ast crucial d’avaluer las facteurs

L] -
l" :umpnrtimunlau J
Attrition L "4 Abfraction
Usura macanique Usure mécanigue

« L'attrition fait apparaitre des zones Abrasion + Labiraction peut conduine

brillanies, polies e bien délimiiées Usure mécanigue it la formation de Msions

ainsi que des lésions correspondantes + Labrasion peut conduire & des lesions cungiformes dont la profondaur

sur les dents antagonistes cunéiformes dont la profondeur asl netlement supdriswre

est netlement supériaure b la largeur & ln largewr ot dont les bords
ol dont los bonds sont angubex sont angulsux.

= Au niveau cervical, elle est en outre
souvent associée & la disparition
de Pattachemant ginglval

L’¢érosion est la pathologie la plus étudiée dans les études sélectionnées. Elle est définie comme
une perte de tissu dentaire calcifié (émail, dentine, cément). Cette perte de substance résulte d’une
dissolution acide et/ou une chélation progressive des tissus calcifiés de la dent (atteinte de la couche
supérieure des cristaux d’hydroxyapatite et de la structure des cristaux de fluoroapatites). Ce
phénomene est purement chimique, sans intervention de micro-organismes, il s’agit donc d’une lésion
non carieuse. (Figure 3)

On distingue les érosions d’origine intrinseques (RGO, vomissements...) et extrinséques
(boissons, nourriture, médicaments, modification du flux salivaire et du pouvoir tampon salivaire,
environnement, piscines chlorée...). Les érosions palatines et occlusales sont souvent associées aux
étiologies intrinséques alors que celles des faces vestibulaires ont des étiologies plutdt extrinséques

[12].
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Figure 3: Schéma étiologique de l'apparition des érosions [13]

Le régime alimentaire des athlétes d'¢lite, la maniere de consommer (prise fréquentes d’aliments
et de petites gorgées de boissons acides) et I'entrainement, associé a une faible hygiéne bucco-
dentaire entraine un risque carieux et un taux d’érosion ¢€levé.

La présence d’érosion est plus importante chez les athlétes et différentes selon les études : 25%
[3], 45 % [7], 53,1 % [9], et le score de BEWE est plus élevé que chez des sujets non sportifs.

La consommation d'aliments et de boissons acides (pH souvent entre 2,5 et 4) est fiéquente chez
la plupart des athletes. Les boissons pour sportifs ont généralement des niveaux de pH en dessous du
pH critique de déminéralisation de I'émail (< 5,5) [3, 23] et par conséquent, ont un potentiel érosif
[11], acela s’ajoute la production d’acides par les bactéries contenues dans la plaque bactérienne lors
de la digestion du sucrose, fructose et autres hydrates de carbone contenus dans ces boissons [11].
Cependant, aucune association significative entre la prise des boissons pour sportifs et I’érosion n’a
pu étre mise en évidence dans ces études [3, 7, 9, 11]. Une association significative de I’érosion avec
I'avancée en I'age (p = 0,004), la fréquence des prises de jus de fruits (p = 0,05), et la sensibilité
dentaire (p =0,001) [3].

Par ailleurs les fonctions protectrices de la salive sur les tissus dentaires pendant l'exercice ont été
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évaluées. Ceci est particulicrement intéressant chez le sportif du fait de la respiration buccale et la
déshydratation qui sont des facteurs de risque mtrinséques associ€és au sport avec une diminution du
flux salivaire et modification de sa composition. Le role protecteur de la salive peut en étre réduit [5].
Une étude évalue les débits salivaires en situation de match et démontre qu’ils sont dimmués (p=0,001
pour la salive stimulée ; p=0,01 pour la salive non stimulées) [8]. De plus, leffort engendre une
stimulation du systéme sympathique et une répression du parasympathique cholinergique, qui
entraine une vasoconstriction importante des glandes salivaires (Proctor & Carpenter, 2007) [8]. A ce
stade, il semble nécessaire de souligner la fonction dela pellicule acquise exogéne (PAE), qui est une
couche a base de glycoprotéines de salive recouvrant les surfaces des dents. En effet, il a été suggéré
que la plus forte prévalence de I'érosion chez les athletes découlerait des modifications de la
composition de la salive avec une formation défectueuse de la PAE entrainant une fonction de

protection restreinte ou complétement déficiente [8].

3. La santé parodontale

Les résultats de I’état de santé parodontal divergent suivant les études ; parfois décrit comme
meilleur chez les sportifs [4], mais généralement dans un état plus ou moins sévere (gingivites 76%
[7] a2 80% [9], parodontites modérées a séveres 5% [9] a 15% [7]).

Des associations significatives entre mauvaise santé bucco-dentaire et toutes sortes de blessures
chez les sportifs ont ét¢é mises en évidence [9] ou plus précisément entre indice de plaque, sondage
parodontal et blessures musculaires (p<0,05) [6].

En effet, les pathologies bucco-dentaires comme les gingivites, parodontites ou infections intra-
canalaires sont a l'origine d’une bactériémie [7, 14]. Certains ont mis en évidence la libération
systémique d’endotoxines bactériennes d’origine orale suite a la mastication, en particulier en
présence d’une parodontite sévere [14]. Plus la quantité de plaque (biofilm microbien formé par des
micro-organismes) accumulée est élevée, plus le passage des bactéries est important [14]. La
bactériémie des micro-organismes tels Pg ou Aa, déclenchent la production de cytokines pro-
mflammatoires comme le TNF, IL-1, et 'IL-6 [14]. Les cytokines sont produites en petite quantit¢ en
réponse a I'activation de la cellule par un stimulus externe comme la présence d’un micro-organisme,
et agissent en se fixant a des récepteurs sur leurs cellules cibles. Elles régulent la réponse
mflammatoire [20]. Ces cytokines jouent un role important dans l'origine de la fatigue musculaire
lors de l'exercice physique et le stress oxydatif aprés l'exercice. Il pourrait donc exister une relation

¢tiologique entre les parodontites et les tendinites. Ces maladies parodontales seraient donc est un
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facteur aggravant pour les blessures. Nilsson et Kopp [14] ont mis en évidence des taux augmentés
de TNF circulants, en présence d’une gingivite ou d’une parodontite, chez des patients présentant de
Iarthrite rhumatoide et ayant des indices BOP (Bleeding on Probing), CAL (Clinical Attachement
Loss) et PD (Pocket Depth) élevés. Ils ont retrouvé des facteurs de risques communs aux tendmnites
et aux parodontopathies (Figure 4). En cas de blessure de ce genre, i semble donc utile d’envisager
un simple dépistage parodontal chez le spécialiste et, si nécessaire, la mise en place d’un traitement
pour de réduire I'inflammation gngivale et donc son influence possible sur la guérison d’une

blessure.

Figure 4: Facteurs de risques communs aux parodontopathies et aux tendinites [14]

Facteurs génétiques
Age> 40 ans
Maladies infectieuses
Maladies systémiques

Habitudes:
Hygiéne de vie Alimentation
Consommation médicaments
Consommation tabac/cannabis

\

Parodontopathies

Tendinopathics Environnement social:
Famille, Entraineur, Sponsor

Education, Facteurs socio-économiques

Activité professionnelle

Stress: Psychisme

Immunomodulation

4. Autres résultats

Le stress est souvent étiologiquement lié aux problémes au niveau des ATM. Les sportifs
développent plus fréquemment des parafonctions comme le bruxisme, entranant également des
pathologies plus ou moins séveres au niveau des ATM.

La capacité masticatoire est plus performante chez les sportifs [4]. La force occlusale (force de
morsure maximale) est plus importante chez les sportifs [4]

Les traumatisme oro-faciaux concernent 21,7% [9] a 30% [7] des athlétes.

Les athletes ne sont pas conscients d’une maniere générale du risque de leurs habitudes de vie pour
leur sant¢ bucco-dentaire. Il serait important d’envisager la promotion de la sant¢ bucco-dentaire chez

les athletes. [5]
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Evaluationde [’éetat de santé bucco-dentaire dans une
population de danseurs et circassiens
- Etudedescriptive -

Il s’agit une étude épidémiologique descriptive, dont I'objectif principal était d’évaluer I'état de
sant¢ bucco-dentaire chez les danseurs et les circassiens. L’objectif secondaire étaient de les

sensibiliser et les conseiller pour leur santé orale. Cette étude s’est déroulée du 25/02/16 au 31/08/16.

I. Matériel et méthode

1. Population étudiée

1.1. Critéres de sélection

Nous avons tout d’abord contacté par mail et par téléphone les directeurs des écoles nationales de
cirque francaises et certaines compagnies de danse. Lorsque les réponses €taient positives, nous avons

convenu d’un rendez-vous téléphonique, afin d’organiser les rencontres.

Il v a trois écoles nationales de cirque en France :

* L’école nationale de cirque de Chatellerault (86) : ou les éleves suivent leur formation durant
le cursus scolaire du lycée. Les circassiens, étant mineurs, nous ne les avons pas contactés.

* L’école nationale des arts du cirque (L’ENARC) de Rosny-Sous-Bois (93) que nous avons
contacté a maintes reprises sans Succes.

* L’école nationale des arts du cirque de Chalons (CNAC)en champagne (51), qui était vivement
mtéressé.

Les compagnies de danse :

Nous avons sélectionné des compagnies de réputation nationale et internationale dont les danseurs
¢taient majeurs. De nombreuses compagnies ont ét€ contactées, seules trois nous ont donné leur
accord : I'opéra théatre de Metz-Métropole, les ballets de Monte-Carlo, le Zelos a Monaco. Le ballet
Nice-Méditerranée a refusé de nous accueillir mais certains danseurs professionnels ayant des

contrats occasionnels dans cette compagnie ont voulu participer cette étude.
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1.2. Critéres d’inclusion

Etaient inclus les danseurs et circassiens faisant partis soit du ballet ou soit d’une école, en activité,
agés de plus de 18 ans ayant accepté et signé un consentement éclairé (Annexe 1). Celui-ci leur était

remis apres leur avoir expliqué la fiche d’information de I'étude (Annexe 2).

2. Recuell des données

2.1. Par un entretien.

Un exammateur (ES) réalisait le questionnaire (Annexe 3) lors de l'entretien. Ce questionnaire
regroupait les informations générales et médicales et sur les habitudes de vie, de régime alimentaire,
d’hygiene bucco-dentaire. Mais aussi sur la présence de douleurs au niveau des ATM, de sensibilités

dentaires, ou des antécédents de traitement orthodontique ou de traumatismes oraux-faciaux.

2.2. Par un examen clinique.

L’examinateur (ES) a été calibré deux fois a un mois d’intervalle avec un examinateur expérimenté
(CJ)) a partir de l'analyse de photographies de Iésions ¢érosives (score BEWE) [22] et carieuses
(ICDAS) [17].

L’examen clinique était réalis¢ dans un local lumineux mis a disposition dans I'école ou la
compagnie et commengait par 'examen des ATM : la trajectoire d’ouverture, de fermeture et la
recherche de douleur, bruits ou craquements éventuels.

L’examen endobuccal était réalis€é avec un plateau d’examen a usage unique (sonde et miroir) et
une lampe frontale. Les données cliniques enregistrés étaient notées sur une fiche (Annexe 4) :

* L’hygiene : présence de plaque (indice Lo€ et Stilness)

* L’examen dent par dent : était noté¢ la présence de Ilésion carieuse, considérant uniquement les
lésions cavitaires soit ICDAS 5 et 6 (étant donné les conditions d’examen et I'impossibilit¢ de sécher
les dents correctement ; les lésions initiales ne pouvaient donc pas étre identifiées). La présence
d’obturation ou les dents extraites pour cause de carie étaient €galement noté.

* Les ¢érosions (systeéme d’évaluation BEWE)

* Les autres anomalies/pathologies dentaires : abrasion, sensibilit¢ dentaire

- L’¢état parodontal : présence de récession, d’inflammation gingivale, de tartre

A la fin de I'examen des conseils plus personnalisés étaient proposés, un courrier adressé a leur

dentiste était remis.
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3. Analyse statistique

Les données recueillies a partir des questionnaires et de I'examen clinique ont été enregistrées sur le
site « Eval and go », pour faire les analyses statistiques. Les moyennes, maximum, minimum ont été
notés, les tests de Chi-deux et exact de Fisher ont ét¢€ réalisés pour comparer les deux populations ou

les variables au sein d’une méme population.

4. Reésultats
4.1. L’échantillon

I1 est constitu¢ 60 personnes : répartis en deux populations.

v La premiére population : 30 circassiens, de moyenne d’age de 24,5 ans (le plus jeune ayant

18 ans et le plus 4gé 36). IIs appartenaient a des écoles nationales (56,7%) ou étaient en

stage dans ces €coles (13,3%) ou étaient des professionnels du spectacle (30%) (
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v Figure 5).

v La deuxiéme population : de 30 danseurs, de moyenne d’age de 28,4 ans (de 23 ans a 38 ans).

Ils appartenaient a 'opéra théatre de Metz-Métropole (40%), aux ballets de Monte-Carlo (33,3%), au
Zelos a Monaco (16,6%) et au ballet Nice-Méditérannée (10%) (

Figure 5: Répartition des circassiens

10% %

33.39%

I écoles nationales de cirque [l ballet de Mets

" ballets de Monte Carlo ' Cabaret Monaco

B stages ecoles nationalss de clrgque 0 artistes de cirgue
ballet de Nice

Figure 6: Répartition des danseurs

I ecoles naticnales de cirque W ballet de Metz
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ballet de Nice
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v o).

Figure 5: Répartition des circassiens Figure 6: Répartition des danseurs
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v 1l y a plus d’hommes chez les circassiens (60%) que chez les danseurs (30%), ce qui est

significatif (p =0,0196).

23



4.2. Questionnaire

4.2.1.Les habitudes devie

v" Les heures d’entrainements

Les semaines sont composées d’une moyenne de 24,5 heures d’entrainement pour les circassiens,
avec un minimum de 18 heures pour certaines personnes et allant jusqu’a 39 heures pour d’autres.
Chez les danseurs, la moyenne est de 36,3 heures par semaine, variant de 22 a 50 heures suivant les

¢tablissements fréquentés.

v Nombres de représentations par mois

Les représentations sont en moyenne de 4,3 par mois pour les circassiens, les artistes effectuent au
mmnimum un spectacle et 20 au maximum par mois.
Pour les danseurs, le nombre de représentations par mois est en moyenne de 6,8, avec un minimum

de deux spectacles et un maximum de 20 spectacles par mois suivant les établissements.

v Lieu de vie
Les circassiens habitent majoritairement en collocation, 70% contre 30% en appartement individuel.

Les danseurs habitent majoritairement en appartement (83,3%), seuls 16,6% vivent en collocation

(Figure 7).

Figure 7: Lieu de vie

Circassiens Danseurs
T0%
83.33%
I appartement [l collocation W appartement [l collocation
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v' Tabac

Il'y a une répartition quasi-identique des fumeurs chez les circassiens (30%) et les danseurs (33,3%).
Les circassiens consomment plus de tabac a rouler (16,7%, contre 3,3% chez les danseurs), tandis
que les danseurs fument des cigarettes (30%, contre 10% chez les circassiens).

L’utilisation de cigarettes électroniques est trés faible, retrouvée chez 3,3% des circassiens et
absente chez les danseurs. La moyenne de tabac consommée est de 3,6 cigarettes par jour (maximum
20 par jour) chez les danseurs, beaucoup plus élevée que chez les circassiens, qui ont une moyenne
de 2,0 cigarettes par jour (maximum 10 par jour) (Figure 8).

La différence de consommation de tabac (Fumeur/non-fumeur) n’est pas significative entre les

deux populations (p=0,78579).

Figure 8: Consommation de tabac

Circassiens 3.33% Danseurs 3.33% 0%

10%

66.67%

% non M cigarettes | roulées [ électroniques Bl non M cigarettes I roulées [ électroniques
4.2.2.L alimentation
v' Les repas

Les circassiens prennent en moyenne 2,8 repas par jour, soit deux a quatre repas par jour. Les
danseurs prennent en moyenne 2,3 repas par jour, Soit un a trois repas par jour.

Par ailleurs, le rythme des repas changent les jours de représentation (Figure 9): 43,3% des
circassiens affirment décaler leur repas les jours de représentation, 23,3% prennent des repas décalés
et plus sucrés, 20% des repas décalés et moins, 3,3% décalés et plus, 10% déclarent ne pas modifier
leurs habitudes alimentaires.

Chez les danseurs, 63,3% affirment décaler leur repas les jours de représentation, 20% prennent des
repas décalés et plus sucrés, 10% des repas décalés et moins, 3,3% décalés et plus. 3,3% déclarent ne

pas modifier leurs habitudes alimentaires.
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Figure 9: Repas les jours des représentations
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v" Nombres et type de collations par jour

Les collations prisent dans la journée sont de I'ordre de 1,4 (entre zéro et six) pour les circassiens
et de 1,7 (entre z€ro et cinq) pour les danseurs. Une grande partie de circassiens ne prennent pas de
collation (33,3%).

Concernant le type de collation (Figure 10), on retrouve les fruits (50% chez les circassiens et 60%
des danseurs) ou des collations plus énergétiques et sucrées chez les danseurs (fruits secs (16,7),

chocolats (13,3%) et gateaux (13,3%)) alors que les circassiens consomment plus de gateaux (20%).

Figure 10: Types de collation
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Les danseurs ont tendance a manger plus acide que les circassiens (Figure 11) : 30% des danseurs

déclarent consommer des fruits acides (agrumes) ou du vinaigre aumoins deux fois par jour et 46,7%

de temps en temps ; alors contre 16,6% des circassiens en consomment au moins une fois par jour et

53,3% de temps en temps.
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Cette difference de consommation d’aliments acides entre les deux populations n’est cependant pas

significative (p=0,4653).

Figure 11: Consommation fruits acides (agrumes) ou vinaigre
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v" Le type de boissons consommées

Le type de boisson consommé varie également : 100% des circassiens et des danseurs consomment

de I'eau en dehors des repas, avec une consommation quotidienne respective de 2,2 et 2,1 litres en

moyenne, un minimum d’un litre et un maximum de quatre litres.

Seuls 43,4% des circassiens consomment uniquement de I’eau en dehors des repas, alors qu’ils sont

66,7% chez les danseurs. Les autres boissons consommées en dehors des repas sont chez les

circassiens : des sodas (23,3%), des jus de fruits (23,3%), des sirops (10%) et chez les danseurs : des
sodas (23,3%), des jus de fruits (10%) (Figure 12). Aucun artiste de I'étude ne consomme de boissons

pour sportif.
Figure 12: Type de boissons consommées
Circassiens Danseurs
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La consommation quotidienne de sodas est en moyenne de 16 cl chez les circassiens (allant de zéro
a 100 cl par personne) et de 11,4 cl chez les danseurs (de zéro a 70 cl). Cependant, 10 % des circassiens
et 13,3% des danseurs déclaraient avoirr consommé une forte quantit¢ de sodas (environ 1 a 2 1 par

jour) quelques années auparavant.

Quant aux jus de fruits, elle est en moyenne de 18,7 cl (de zéro a 100 cl) chez les circassiens et en
moyenne de 5,3 chez les danseurs (de zéro a 30 cl). On retrouve une forte consommation de jus de
citron de z&ro a deux, notamment le matin. Elle est plus importante chez les danseurs, en moyenne

0,5 jus par jour, alors qu’elle est en moyenne de 0,27 chez les circassiens.

Concernant la consommation d’alcool, 63,3% des circassiens affirment en boire en soirée et/ou week-
end libres, 6,7% en consomment quotidiennement et 30% ne boivent jamais. Chez les danseurs, 40%
consomment de Palcool tous les jours, 33,3% en soirées et/ou week-end lbres et 26,7 n’en
consomment pas (Figure 13).

Cette difference de consommation d’alcool entre les deux populations est significative (p=0,0068).

Figure 13: Consommation d’alcool

Circassiens Danseurs 26.67%

oy 33.33%

63.33%
~ 8.67%

lI|

\40%

jamais [l quotidienne soirées/ week-ends jamais Il quotidienne soirées/ week-ends

En analysant plus précisément la variable « consommation d’alcool », une analyse appariée a permis
de mettre en évidence que pour les danseurs, plus i aura de spectacles, plus la fréquence de la
consommation quotidienne d’alcool augmente. Par contre, il n’y a pas de différence significative entre

le nombre d’heures d’entrainement et la consommation d’alcool chez les danseurs (p=2.257738).
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4.2.3.Habitudes d hygiene orale

Le brossage quotidien est effectu¢ en moyenne 1,7 fois par jour par les circassiens (de zEro a trois
brossages). Chez les danseurs, i est en moyenne réalis¢é 2,6 fois par jour, avec un mmnimum d’un
brossage et un maximum de quatre.

Il n’y a pas de différence significative entre les danseurs et les circassiens (p=7,3029).

Seul 10% des circassiens achetent leur dentifrice en pharmacie, contre 33,3% des danseurs.

Les types brosses a dents les plus fréquemment utilisées sont les brosses manuelles
médiums (chez 70% des circassiens et 53,3% des danseurs). Les brosses a dents souples sont utilisées
par 10% des circassiens et 26,6% des danseurs, les brosses a dents dures par 3,3% des artistes
(danseurs ou circassiens). La brosse a dents électrique n’est utilisée que par 16,6% des artistes

(danseurs ou circassiens). (Figure 14).

Figure 14: Type de brosse a dents utilisé.

Circassiens 16.67% Danseurs 10%
16.67%
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souple [l medium dure electrigue souple [ medium dure électrique

v" Le suivi dentaire

La derniére visite chez le dentiste date en moyenne de 4,1 ans pour les circassiens (certains se sont
rendus chez le dentiste dans I’année, d’autres n’y sont jamais allés) et de 2,2 ans pour les danseurs
(derniére visite : de « moins d’un an » a 9 ans). Lors de ces visites, 70% des artistes consultaient pour
un controle/détartrage, 13,3% des circassiens et 16,7% des danseurs pour des douleurs et 16,7% des

circassiens et 13,3% des danseurs pour des soins (Figure 15).
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Figure 15: Motifs de la visite chez le dentiste.
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En ce qui concerne les traitements orthodontiques : 60% des circassiens et 53,3 % des danseurs ont
eu un traitement ODF, 36,7% des circassiens et 43,3% des danseurs n’ont pas eu de traitement ODF,

et seulement 3,3% des circassiens et danseurs sont en cours de traitement (Figure 16).

Figure 16: Traitement ODF
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4.2.4. Le suivi médical

La plupart des artistes sont suivis par un médecin généraliste (93,3% des circassiens et 96,7% des
danseurs), 3,3% des circassiens et 30% des danseurs sont suivis en plus par un médecin du sport,

seuls 6,7% des circassiens et 3,3% des danseurs n’ont pas de suivi médical particulier.
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v L’IMC (indice de masse corporel)

L’IMC est plus €levé chez les circassiens avec une moyenne de 22,2 (19 au minimum et 26 au
maximum). Il est plus bas chez les danseurs avec une moyenne de 19 (16 au minimum et 25 au

maximum).

v' Les reflux gastro-cesophagiens (ROG)

La plupart des circassiens (70%) et 46,7% des danseurs déclarent ne jamais en avor eu, 6,7% des

artistes affirment avoir eu des antécédents de ROG ; 6,7% des circassiens et 26,6% des danseurs
affirment avoir eu des ROG par période ; 13,3% des circassiens et 6,7% des danseurs ont des RGO
une fois par mois, 3,3% des artistes ont des ROG une fois par semaine, 3,3% des circassiens et 10%

des danseurs ressentent des ROG tous les jours (Figure 17).

Figure 17 : Reflux gastro-cesophagien
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4.3. Examen clinique

4.3.1. Examen exo buccal

Lors de 'examen des ATM, 70% des artistes de I’étude ne ressentent pas de douleur au niveau des
ATM, 30% ont des douleurs au niveau des ATM et des masséters, 3,3% des circassiens et 6,7% des
danseurs ont des douleurs au niveau des cervicales. Enfin, chez 13,3% des circassiens et 10% des
danseurs, 'examen clinique met en évidence des bruits au niveau des ATM (Figure 18).

Par ailleurs, 13,3% des danseurs portent une gouttiére nocturne, afin de soulager les tensions au

niveau des ATM, aucun circassien de I’étude n’en porte.
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Figure 18: Examen des ATM
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La moitié des circassiens affirment ne serrer les dents a aucun moment de la journée ou de la nuit,
30% ressentent une tension durant les entrainements et 23,3% durant la nuit (Figure 19).
En ce qui concerne les danseurs, 66,7% affrment ne jamais serrer les dents, 20% ressentent une
tension durant les entrainements et 23,3% durant la nuit.
Les circassiens ont un exercice physique plus en « force » que les danseurs, il n’y a cependant pas de
différence significative pour la variable « avez-vous la sensation de serrer les dents » (p=0.53526)

entre les deux populations.

Figure 19: « Avez-vous la sensation de serrer les dents »
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4.3.2. Examen endo-buccal.

v" Indice de plague et présence de tartre.

L’indice de plaque est beaucoup plus élevé chez les circassiens, en moyenne 0,87 (indice de zéro
atrois) que chez les danseurs, qui ont en moyenne un indice de plaque de 0,13 (indice de zéro a deux).
Les circassiens ont un indice de plaque significativement plus ¢€levé que celui des danseurs
(p=0,0002).

Seuls 3,3% des danseurs présentent une inflammation gingivale, pour 33,3% des circassiens.

La différence entre ces deux populations est significative (p=0,0027).

La présence de tartre est observée chez 43,3% des circassiens et 40 % des danseurs.

v" Les lésions carieuses

Les circassiens ont une moyenne de 1,1 Iésions carieuses (de zéro a huit Iésions carieuses) et les
danseurs, une moyenne de 0,23 (de z€ro a trois Iésions carieuses). Par ailleurs, méme si 'indice de
plaque est trés ¢élevé chez les circassiens, il n’y a pas de différence significative entre I'indice de
plaque et la présence de Iésions carieuses cavitaires chez les circassiens (p=4.01292).

Cependant bien que les circassiens aient un nombre de IEsions carieuses trés supérieur a celui des

danseurs la différence n’est pas significative entre ces deux populations (p=0,0581).

v" Les obturations, prothéses et dents absentes pour causes de lésions carieuses

Les circassien ont une moyenne de 0,2 dents absentes (de zEéro a quatre), on ne retrouve pas de dent
absente pour cause de Iésions carieuses chez les danseurs de I’étude.
Le nombre d’obturations moyen (hors obturations vestibulaires) est de deux chez les circassiens (de
zéro a 16 obturations) et de trois chez les danseurs (de zéro a 16).
Le nombre moyen de prothéses fixes est plus important chez les danseurs 0,9 (de z&ro a 11) que

les circassiens 0,1 (de zéro a deux), la difffrence n’est cependant pas significative (p=0,0898).

v" Les « lésions d’usures » dentaires

Nous avons noté¢ que le nombre moyen d’obturations vestibulaires est trés inférieur chez les
circassiens 0,1 (de zro a 2 obturations vestibulaires) que chez les danseurs 1,1 (de zéro a 10
obturations). Si on groupe les observations des « lésions d’usures » vestibulaire et leurs
restaurations, on remarque que cette variable est beaucoup plus élevée chez les danseurs 6,8 (de zEéro
a20) que chez les circassiens 2,17 (de zéro a 12). Les danseurs ont significativement plus de « Ilésions

d’usures » vestibulaires+restaurations vestibulaires que les circassiens (p=0,0003).
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L’indice de BEWE est en moyenne de 1,8 pour les circassiens (de zéro a 9 suivant les individus)
et de 3,9 pour les danseurs (de zéro a 15 suivant les individus).
Les danseurs présentent significativement plus d’érosion que les circassiens (p=0,0506).

Par ailleurs si on analyse ensemble des résultats du questionnaire et d’autres de ’examen clinique
on peut noter que malgré I'importante de la consommation d’aliments acides chez les danseurs il n’y
a pas de différence significative entre « alimentation acide » et « présence d’érosions » (p=0.75335).
I1'y a cependant une différence significative entre la consommation de jus de citrons chez les danseurs

et le nombre d’érosions (p=0.00064).

v" Autres pathologies

A lexamen clinique, 60% des circassiens et 76,7 % des danseurs présentent des récessions
gingivales. Prés de la moiti¢ des circassiens (53,3%) et 60% des danseurs ressentent des sensibilités

dentaires.

5. Discussion

Le nombre restreint d’écoles nationales de cirque en France et la difficulté a obtenir des
consentements pour I’étude, nous a amené a €largir nos critéres de sélection a contacter aussi bien les
¢écoles que les compagnies. Cependant nos sujets sont dans la méme tranche d’age et ont une activité
physique et des habitudes de vies semblables. Mais notre échantillon (n=60) composé de deux
populations (n=30 chacune) reste petit et la puissance de I'étude faible.

11 est important de signaler que trois circassiens ont une formation initiale de danseurs ce qui peut

apporter un biais a notre étude.

v" Le Questionnaire et les habitudes de vie.

I a déja ét¢ montré que les athletes ont un IMC inférieur a celui de la population générale (p=0,01)
[8]. Ce qui est en accord avec nos résultats si on considére un IMC de la population générale francaise
de 24,5 pour les femmes et de 25,5 pour les hommes [18]. Nos sujets appartiennent cependant a la
catégorie « corpulence normale » selon la classification de 'OMS (Tableau 3) si on considere les
moyennes des deux populations. Mais si on regarde d’un peu plus prés certaines danseuses montrent
une « insuffisance pondérale sévere ». Par ailleurs cet indice IMC pourrait étre critiquer dans une
certaine mesure pour des populations spécifiques comme les sportifs et les athlétes car il ne tient pas
compte de la masse musculaire pourtant bien différente de celle la population générale. Ce qui peut

expliquer que 'IMC des circassiens, qui travaillent en « force », soit supérieur a celui des danseurs
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et en particuliers des danseuses dont I’esthétique du ballet leur impose un corps longiligne.

Tableau 3: IMC selon OMS [19].

Classification selon 'OMS Valeur de I'IMC (en kg/m?)
Insuffisance pondérale sévere <16.5
Insuffisance pondérale modérée 16.00 - 16.99
Insuffisance pondérale légere 17.00 - 18.49

Corpulence normale 18.50 - 24.99
Supoids _________________[>25.00

Pré-obésité 25.00 - 29.99
Obésité de classe 1 30.00 - 34.99
Obésité de classe 11 35.00 - 39.99
Obésité de classe 111 >40.00

Dans certains sports, le poids, la composition et l'esthétique sont déterminants pour l'athléte, ce
qui augmente le risque de troubles alimentaires [8]. Dans une population d’artistes ou I'esthétique
prime, il est également possible de déceler des troubles du comportement alimentaire de type boulimie
ou anorexie. Une détection précoce de ces troubles est nécessaire, afin de prévenir des troubles
physiques et mentaux qui peuvent en découler [20]. Nous, dentistes sommes au premier rang pour
détecter ces comportements. En effet, les vomissements provoquent un gonflement des parotides, des
lacérations de la bouche, de la gorge et des érosions dentaires, en particulier sur les faces palatines
[21]. Dans la danse le « poids » peut étre tabou et trés stressant, ces troubles du comportement
alimentaire sont connus mais non avoués ou dénoncés, tout comme dans notre population. Amnsi la
consommation de jus de citron ou de vinaigre a jeun est une habitude transmise de génération en
génération dans le milieu artistique et sportif, pour aider a la perte de poids ou pour son pouvoir
alcalinisant pour équilibrer le pH du corps (ce qui permettrait de diminuer les tendinites). La
consommation fréquente de jus de citrons (2 jeun) est retrouvée chez les danseurs, et I’association
avec I’érosion est statistiquement significative (p=0.00064) dans notre échantillon. Cette association
(p=0,05) entre I'érosion et la friéquente en consommation de jus de fruits a déja été rapportée dans la
littérature [3].

La consommation d'aliments et de boissons acides est fiéquente chez la plupart des athlétes [3, 22,
23]. Ce qui est également retrouvé dans notre échantillon, en particulier chez les danseurs qui ont
alimentation plus acide, méme si la différence n’est pas significative (p=0,4653) entre les deux
populations.
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Par ailleurs, chez les danseurs, la consommation d’alcool augmente lorsque la fiéquence du
nombre de spectacles s’intensifie, ce qui pourrait s’expliquer par le besoin de décompresser apres
I'adrénaline d’un spectacle. Ainsi les danseurs ont une consommation d’alcool plus importante que
celle des circassiens (p=0,0068). Cette consommation peut entrainer des ROG, de plus certains

alcools ont un potentiel érosif [21,25].

v" Examen extra-oral

D’une maniere plus générale, les arts du cirque demanderont plus de travail en force, avec une

répercussion au niveau des ATM durant I’entrainement plus importante que chez les danseurs, ou
« relacher les tensions au niveau de la machoire » fait partie de Papprentissage. En effet, on retrouve
une part plus mportante de « tension au niveau des ATM durant 'entrainement » chez les circassiens
que chez les danseurs. Ce qui semblerait logique puisque les circassiens ont des impératifs de force,
de performance et de sécurit¢ plus importants que les danseurs et « serrer les dents » est un
mouvement involontaire qui accompagne ces actions [1,25].
Concernant le bruxisme nocturne, la méme proportion de danseurs et circassiens de notre étude
affirme « serrer les dents la nuit », soit 23,3%. Aucune prise en charge n’est retrouvée chez les
circassiens, par contre, 13,3% des danseurs portent une gouttire nocturne. Certaines gouttiéres
occlusales peuvent aussi se porter le jour [26], mais leur port aux entramements est handicapant
(communication, respiration...). A I’heure actuelle se développe de plus en plus une prise en charge
cognitivo-comportementale pour traiter le bruxisme. Ainsi, le patient est mformé, mmpliqué, suivi et
doit prendre conscience des tensions qu’il exerce afin de les contréler. Une équilibration occlusale
pourra étre réalisée également si besoin [27].

Certaines ¢études tentent de montrer une influence de ’occlusion (ou malocclusion) sur la posture
du corps. Méme si certaines associations ont €té rapportées entre facteurs occlusaux et modifications
de la posture, il n’y a pas assez de preuves scientifiques pour affirmer une relation de cause a effet
[28, 29, 30].

v" Examen intra-oral

On retrouve a I'examen clinique, la présence de plaque nettement supérieure (p=0,0002) chez les
circassiens, a laquelle est associée une inflammation gingivale (p=0,0027). Ces résultats sont en
accord avec littérature qui rapportent une association significative entre I'indice de plaque et
I'inflammation gngivale (p=0,006) [6,31]. Gay-Escoda et al. [6] ont également montré une
association entre I'inflammation gingivale (et les profondeurs de poches) et les blessures musculaires

(p<0,05), éléments que I'on aurait pu évaluer dans notre étude.
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Ce qui est surprenant, c’est qu'il n’y a pas de différence significative du nombre de brossages
quotidiens entre nos deux populations (p=7,3029), ce qui pourrait étre expliqué par le fait que les
circassiens auraient une technique de brossage mal adaptée ou que les danseurs ont un brossage
excessif. En effet, les danseurs ont un nombre important de « lésions d’usures » vestibulaires alors
que les circassiens présentent un nombre important de Iésions carieuses. Il y a un nombre
significativement supérieur d’érosion ou de « Ilsions d’usures » vestibulairestrestaurations
vestibulaires (p=0,0003) chez les danseurs que chez les circassiens, résultats de la consommation de
jus de citron et aliments acides combinés avec un brossage excessif. Il est important également de
noter que les surfaces érodées sont par ailleurs trés sensibles aux autres phénomenes d’usures tels
I’abrasion par exemple, il est donc important de stopper les habitudes a I’origine de ces érosions. [31]

Le suivi dentaire est plus régulier chez le danseur, une moyenne de 2 ans entre chaque visite alors
quelle est de 4 ans chez le circassien avec des prothéses fixes et restaurations plus nombreuses chez
les danseurs. La notion d’esthétique lLé a l'activité a probablement une influence tout comme la
possibilit¢ d’acces aux soins [2]. Les écoles et les compagnies regroupent de nombreuses nationalités
différentes et il n’est pas surprenant de constater que certaines habitudes culturelles influencent les
résultats, comme le suivi d’un traitement orthodontique durant I’adolescence, ou des habitudes de
vie. Dans I’étude, on reléve une adaptation des artistes a leur lieu de travail, il esten effet fréquent de
voir une alimentation et mode de vie similaire chez les personnes d’un méme établissement (nombre

et type de collations...).
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Conclusion

La revue de littérature de la premiére partie de ce travail nous a permis de relever des données sur
I’état de sant¢ bucco-dentaire des sportifs (endurance essentiellement). Mais aussi mettre en évidence
certains facteurs de risques ou comportements a Iorigine de pathologies bucco-dentaires liées a la
pratique de ces sports. Les sportifs de haut niveau ou les athlétes n’ont généralement pas un état de
sant¢ bucco-dentaire trés satisfaisant, le suivi n’est pas toujours bien réalisé. Mais surtout ils n’ont
pas toujours conscience des impacts que peut avoir leur sant¢ orale sur leur pratique sportive et
mversement, comme par exemple des inflammations gngivales ou des poches parodontales qui
seraient des facteurs de risques pour les tendinites ou des blessures, des érosions dentaires dues a la

consommation de boissons acides ou pour sportifs....

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer I'état de santé bucco-dentaire d’une population
de danseurs et de circassiens et dans un second temps nous voulions les sensibiliser et les conseiller
sur leur santé orale. Notre échantillon était composé de 60 sportifs (30 danseurs et 30 circassiens) et
nous avons réalisé un questionnaire suivi d’un examen clinique et ainsi nous avons pu comparer les
habitudes de vie, alimentaire, d’hygiéne bucco-dentaire et de suivi médical et dentaire. Mais aussi
nous avons relevé des données sur leur état de santé orale (Iésions carieuses, « Iésions d’usure » les
dents absentes pour causes de lésions carieuses, les problémes aux niveaux des ATM).

Ces deux populations appartiennent toutes les deux au monde du spectacle avec des modes de vie
assez similaire (nombres d’heures d’entrainement, spectacles, organisations des journées, besoins
nutritionnels ...) et des activités physiques qui sont assez proches (endurance, souplesse, ...). Alors
que certains résultats sont en accord avec les résultats attendus aux vues de la revue de littérature,
d’autres sont plus surprenants. L’indice de plaque (p=0,0002) et I'inflammation gingivale (p=0,0027)
sont significativement plus importants chez les circassiens. Mais la consommation d’alcool
(p=0,0068), la présence d’érosions (p=0,0506) et le nombre de «lésions d’usures»
vestibulaires+restaurations vestibulaires (p=0.00064) sont significativement plus importants chez les
danseurs. Par ailleurs la consommation de jus de citron plus importante chez les danseurs est
significativement liée a la présence d’érosions. L’¢tude met également en évidence un suivi médical
et dentaire beaucoup plus régulier chez les danseurs. Ils accordent généralement plus d’importance a
leur hygiéne bucco-dentaire, parfois trop, qui associée a une consommation importante de jus de
citron, constitue un cocktail explosif pour la formation d’érosions.

D’une maniére générale, les arts du cirque demandent plus de ‘force’ et la danse est plus axée sur

une « certaine » esthétique ce qui a une grande mnfluence sur leur mode de vie. Mais ils sont tous a la
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recherche perpétuelle de la performance, de la compréhension du corps et sont trés disciplinés,
exigent, persévérants pour pousser leur lLmite, mais leur sant¢ bucco-dentaire malgré ses

répercussions, semble délaissée.
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Annexe 3 : Questionnaire

Date: Ecole: N fiche @ oo
Age: sexe: MLF [
Poids: Taille : IMC:

Habitudes de vie.

Habitation : individuel [, familial [, appartement [1, caravane [1,autre [1.

- Nombre d’heures de sport (entrainement OU NON) Par JOUL : ...vevrreerereerenns par semaine :.....
Nombres de représentations PAL IMNOIS ©.....ecveeeeereruertereerterteeterteeteste st etestesseeseebeetensesreeeens
- Consommation de Tabac : nombre de Cigarettes Par JOUr : ........cocvveeverierieeierienieienieneeenes

Alimentation.

- Nombre de repas (je m’assois, je mange un repas équilibré) par jour : 100200 300> 30
- Nombre de collations par jour: 10 20 plus de 200

Type de collation : fruit [] barre sucrée []barre protéinées LINom : ........ccoooevererecnrnnnne.
- Quel type de boissons consommez-vous habituellement lors des repas :

Boissons : nombre de litre d’eau par jour : pendant repas , en dh repas

de temps en temps [J] 1-3 fois/jour [} >3 fois/jour O variable ] toujours la méme , nom.

Eau:l:.. Repas?........ ...fois/jour ......... variable.... la méme : ...... Nom : oo
Soda | ;... Repas?........ .......f0|s/Jour ......... variable.... laméme : ...... Nom : .o,
Jus de fruit:l:.. Repas?... ..fois/jour ........ variable.... laméme : ...... Nom : ..........
thé :1:.. Repas??......... .....fois/jour ......... variable.... laméme : ... Nom : .....ccccce.e.e.

- Entre les repas, consommez-vous des :
e Boissons acides (light): de temps en temps [ 1-3 fois/jour [] >3 fois/jour [l variable
Gl toujours 1a MEME [ NOM ...viiiieciiccie ettt st
e Boissons pour sportif: de temps en temps [ 1-3 fois/jour [J] >3 fois/jour Clvariable C]
toUJoUrs 12 MEME [ NOM c.uiiiiiiiiicie ettt ettt et sane s

e Bonbons acidulés: de temps en temps L) 1-3 fois/jour C)>3 fois/jour O} variable [}
tOUJOUrS 12 MEME [ NOM cuiiiiiiciieeic ettt ettt e sae e st estbeenaeenaean

e Fruits acides (agrumes) et du vinaigre O3 de temps en temps [J 1-3 fois/jour ) >3
fois/jour C] variable C] toujours 1a méme I NOM ..c.eeeuveeieeiieiiecieeeee e
e Gardez-vous les produits longtemps dans la bouche au contact des dents (sucer les
aliments ou boire par petits coups) : oui ) non Cutilisez vous une paille
- Consommation d’alcool : quotidienne oui [len période de représentations [

- Alimentation diffrente en période de représentation : oui L] non OJ
e Sioui, changement du nombre de collations sucrées [J de boissons sucrées Clou
énergétiques L) fruits]

Habitudes d’hygiéne et suivi médical.

- Brossage quotidien : jamais [ rarement [J 1 fois [ 2 fois [] plus de 2 fois [

- Si reflux : te brosses-tu les dents apres non [ oui LI TOUT DE SUITE ?

- Dentifrice : fluoré : oui L1 NON DINOM & eeeeiiiieiiee ettt ettt s st e e e e e s eraaae e
Acheté en pharmacie Uen grande surface [

- Visites chez le dentiste au cours de I'lannée derniére ? jamais [ 1-2 fois Clplusieurs fois [J

- Pour quel motif : visite de contréle [] douleur [J suivi de soins [l

- Suivi chez un nutritionniste oui [J non [

- Suivi annuel chez un médecin oui [J non [] médecin traitant C] médecin du sport.
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Maladie générale.

- Avez-vous régulierement des reflux gastriques (retour d’acidité) :
e Indiquez un chiffre 1 4 10 (1= jamais, 10 =tOUJOUIS) © ..ovcvrrerrerrrrieierreeieeeeeeie e
e Quotidien Clplusieurs fois par jour [ plusieurs fois par semaine L[]
e Dus a des reflux gastro-oesophagien Cl(brllures d’estomac...) ou des troubles digestifs [
- Prise quotidienne de médicaments : oui LJnon CINOM & ...cooviieiiiieiiic e
[0 TUT (o L0 ] P UPPPPPPOPRPRNE

Examen clinique

Evaluation des ATM.

- Avez-vous mal au visage, aux tempes, aux machoires (maxillaire et mandibule), ou aux
articulations des machoires, une fois par semaine ou plus souvent ? oui [lnon [

- Veuillez indiquer ou vous ressentez de la douleur avec un “X”.

- Ressentez-vous des douleurs lorsque vous ouvrez grand votre bouche (par ex. en baillant ou le
matin au ggygd) ou quand vous machez, oui I:A,plgln O machoire
une fois par semaine Clou plus souvent [
- Avez-vous I'impression de serrer les machoires lors des entrainements : oui Clnon O
- Avez-vous déja remarqué des bruits (par ex. craquements) lorsque vous ouvrez la bouche).
oui Clnon O
- Avez-vous des difficultés a faire des mouvements latéraux.
oui CJnon O

Examen intra-oral

- Carie J Absente ] Obturée [ (Iésion cavitaire) cAOD :

- Plaque visible a I'ceil nu .......
(0: absence de plaque, 1: plaque mise en évidence en raclant la dent, 2: plaque visible a I’ceil nu, 3: abondance de plaque).

- Inflammation gingivale oui / non
- ATCD traitement ODF

- Trauma oui/non

- Sensibilité dentaire oui/non

- Présence de tartre oui/ non
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Dent | 17 |16 | 15 | 14| 13 [ 12 | 11 2122|23 [ 24 |25 |26 |27

Dent | 47 | 46 | 45 | 44|43 [42 |41 31(32]|33 |34 [35 |36 |37

P/L

0 Aucune érosion 1 Débutde perte de la structure de surface 2 Lésions nettes allantjusqu’a 50% de la surface 3 Lésions
étendues au-dela de 50% de la surface

Valeur la plus élevée par sextant MS (17-14) (13-23) (24-27)

(47-44) (43-33) (34-37)
MI
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Serment d’Hippocrate

En présence des Matitres de cette Facult¢, de mes chers condisciples, devant

I'effigie d’Hippocrate,

Je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre fideéle aux lois de

I’Honneur et de la probité¢ dans 'exercice de La Médecine Dentaire.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis dans intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui se passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon Devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de 'Humanité.

Respectueux et reconnaissant envers les Maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j’ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses,

/
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Emilie SORNAY

Thése : Chirurgie Dentaire, Nice, 2016, n® 42-57-16-33

Directeur de thése : Docteur Clara JOSEPH

Mots-clés : sportif, étude descriptive, revue de littérature

Résumé :

Ce travail évalue I’état de santé¢ bucco-dentaire d’une population de danseurs et de
circassiens. Une revue de littérature a été réalisée dans un premier temps, afin de relever
les caractéristiques bucco-dentaires communes chez certains types de sportifS.

Notre étude se décompose en un questionnaire et un examen clinique sur un échantillon
de 30 danseurs et 30 circassiens. L’analyse statistique des différentes variables a mis en
évidence que I'indice de plaque (p=0,0002) et inflammation gngivale (p=0,0027) sont
significativement plus importants chez les circassiens. Mais la consommation d’alcool
(p=0,0068), la présence d’érosions (p=0,0506) et le nombre de « ksions d’usures »
vestibulaires+restaurations  vestibulaires  (p=0.00064) sont significativement plus
importants chez les danseurs. Par ailleurs la consommation de jus de citron plus
mportante chez les danseurs est significativement liée a la présence d’érosions. L’étude
met également en évidence un suivi médical et dentaire beaucoup plus régulier chez les
danseurs. Il est nécessaire de sensibiliser les sportifs sur leur état de santé¢ bucco-dentaire

et 'influence que cela peut avoir sur leur pratique sportive et inversement.



