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Introduction 

Pour beaucoup, le protège-dent (ou protection dento-maxillaire) (PD) est essentiellement un gage de 

protection du système manducateur et de préservation de l’intégrité physique du sportif dans les 

sports de contact tels que la boxe ou le rugby par exemple. Cependant, au cours des 30 dernières 

années, plusieurs équipes ont étudié le rôle potentiel de ces protections sur l’amélioration des 

performances physiques, pas seulement chez les sportifs (sports de combat, golf, tir à l’arc, rugby, 

cyclisme, hockey, basketball, handball, athlétisme…) mais aussi chez les militaires. Aussi, le terme 

« gouttière » (mouthpiece) est souvent privilégié à « protège-dent » (mouthguard) car le dispositif 

peut être utilisé dans le cadre d’activités physiques sans contacts, et donc, parfois, sans nécessité de 

protection dento-maxillaire. La notion de MORA (pour mandibular orthopedic-repositioning appliance 

ou orthèse de repositionnement orthopédique de la mandibule) est également présente dans la 

littérature sur le sujet. L’objectif du présent travail est de faire le point bibliographique sur les données 

scientifiques à propos de l’impact de ces gouttières (GR) sur les paramètres de performance de 

l’athlète (civil ou militaire), par rapport à un contrôle ou un placebo. 

 

 

Matériel et méthodes 

Critères de recherche 

Une recherche bibliographique a été effectuée à partir de la base de données PubMed sous la 

forme de deux requêtes en date du 02/08/2021 avec les combinaisons de mots-clés : 

« performance, mouthguard » et « performance, mouthpiece ». Ces requêtes ont conduit à 

identifier un total de 571 articles. 

 

Critères d’inclusion 

Les articles sélectionnés sont des essais contrôlés randomisés ayant comparé l’effet d’un ou 

plusieurs dispositifs (protège-dents/gouttière) par rapport à un groupe contrôle ou placebo 

sur certains paramètres de performance physique chez l’athlète (civil ou militaire). 

 

Données extraites 

Les données suivantes ont été extraites des articles sélectionnés : 

- schéma de l’étude, 

- réalisation d’une randomisation pour la distribution des sujets dans chaque groupe d’étude, 

- nature des bras d’étude (groupe test et groupe contrôle/placebo), 

- population d’étude (nombre de sujets, âge, sport), 

- nombre de perdus de vue, 
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- conditions d’évaluation (en aveugle ou non), 

- paramètres physiques analysés, 

- principaux résultats. 

 

 

Résultats 

Parmi les 571 articles révélés par la requête électronique, 42 articles portant sur des essais contrôlés 

randomisés ayant comparé l’effet d’un ou plusieurs dispositifs (protège-dents/gouttière) par rapport 

à un groupe contrôle ou placebo sur certains paramètres de performance physique chez l’athlète (civil 

ou militaire) ont été retenus après lecture des titres et des articles. Initialement, 66 articles avaient été 

retenus ; les 13 revues de littérature ont été exclues ; ainsi que 11 essais jugés hors sujet après 

relecture complète des articles. Le Tableau 1 récapitule les articles sélectionnés. 

 

Tableau 1 : Récapitulatif des articles inclus 

Références des 42 articles retenus 
(par ordre alphabétique du premier auteur et année de publication) 

Allen et coll, 2014 [1] Garner et coll, 2011 [22] 

von Arx et coll, 2008 [2] Gebauer et coll, 2011 [23] 

Bailey et coll, 2015 [3] Golem et coll, 2015 [24] 

Bourdin et coll, 2006 [4] Golem et Arent, 2017 [25] 

Buscà et coll, 2016 [5] Green et coll, 2018 [26] 

Buscà et coll, 2018 [6] Hanson et coll, 2018 [27] 

Cetin et coll, 2009 [7] Kececi et coll, 2005 [28] 

Collares et coll, 2013 [8] Lassing et coll, 2020 [29] 

Cotter et coll, 2017 [9] Lassing et coll, 2020 [30] 

Drum et coll, 2016 [10] Morales et coll, 2015 [31] 

Duarte-Pereira et coll, 2008 [11] Nam et coll, 2020 [32] 

Duddy et coll, 2012 [12] Pae et coll, 2012 [33] 

Dunn-Lewis et coll, 2012 [13] Piero et coll, 2015 [34] 

Egret et coll, 2002 [14] Queiroz et coll, 2013 [35] 

El-Ashker et coll, 2015 [15] Schultz Martins et coll, 2018 [36] 

Feland et coll, 2020 [16] Schulze et coll, 2018 [37] 

Fischer et coll, 2016 [17] Schulze et coll, 2019 [38] 

Francis et coll, 1991 [18] Schulze et coll, 2019 [39] 

Garner et coll, 2009 [19] Yarar et coll, 2013 [40] 

Garner et coll, 2009 [20] Yates et coll, 1984 [41] 

Garner et coll, 2011 [21] Zupan et coll, 2018 [42] 
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Le Tableau 2 présente les différentes caractéristiques des études retenues (effectifs des sujets, âge, 

genre, profil sportif, réalisation d’une randomisation, évaluation en aveugle, perdus de vue, critères 

de jugement et groupes d’étude). 

Les groupes tests, au nombre d’un à quatre selon les études retenues comportaient, pour la plupart, 

un protège-dents du commerce ou sur mesure. En ce qui concerne les groupes contrôle, la condition 

« absence de dispositif » est retrouvée dans chaque étude, ainsi qu’un placebo pour trois d’entre elles 

[24, 25, 41]. Vingt études comparent deux conditions un simple groupe avec dispositif (PD, GR ou 

MORA) et un groupe contrôle sans dispositif [1, 2, 5-8, 14, 15, 19-22, 26, 28, 31, 33, 34, 36-38] ; les 

autres études viennent comparer plusieurs dispositifs entre eux (souvent un sur mesure avec un du 

commerce thermo-formable) et avec un groupe contrôle sans dispositif. 

En ce qui concerne les sportifs représentés, parmi ces études, six portaient sur des amateurs, 10 sur 

des athlètes sans distinction de sport (souvent universitaires), 17 sur des sports collectifs (volleyball, 

handball, soccer, rugby, hockey, football américain, water-polo ou basketball), quatre sur les sports de 

combat (taekwondo, boxe), une respectivement sur le cyclisme et le golf. Deux études ont la 

particularité d’avoir été conduites en milieu militaire (une en école militaire ; une auprès de soldats). 

En ce qui concerne les critères qualité des études, une seule est non randomisée pour la chronologie 

des séquences [37]. Une étude ne spécifie pas s’il y a eu randomisation [32]. Toutes les autres études 

sont randomisées, sans réelle spécification de la technique.  

En ce qui concerne la mise en aveugle ; seules 10 études peuvent être qualifiées d’études en aveugle 

[3, 5, 9, 10, 16, 17, 24, 25, 35, 41]. Les 34 autres études ne peuvent être qualifiées de « réalisées en 

aveugle ». En effet, certaines n’étudient qu’une seule condition « avec protège-dents » (ou autre 

dispositif) (sans contrôle/placebo). De plus, il est rarement précisé l’aveugle du point de vue de 

l’examinateur. 

Le nombre de participants inclus dans ces études était compris entre six et 58. La moitié des études 

comportent moins de 20 participants. Chaque étude présente des critères d’inclusion bien établis. Les 

perdus de vue sont, dans la majorité des cas, des participants n’ayant pas terminé les tests pour cause 

de blessure. Des perdus de vue ont été recensés dans 11 études [5, 8, 15, 21, 22, 23, 25, 29, 32, 39, 42] 

(les autres ne spécifiant pas la présence ou l’absence de perdus de vue). 

 

En ce qui concerne les résultats, il ressort globalement du tableau que plus d’un tiers des articles n’a 

montré aucune différence significative entre les groupes comparés [1, 2, 4, 8-10, 15, 17, 23, 25-28, 30, 

40 ,41]. 

Parmi les 26 autres articles, huit [3, 11, 16, 19, 20, 37-39] ont montré une amélioration significative sur 

au moins un paramètre avec un dispositif du commerce (qu’il soit thermo-formable ou standard) par 

rapport à l’absence de dispositif, et parfois également par comparaison avec d’autres types de 
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dispositif du commerce. Aucun dispositif du commerce n’a cependant montré d’amélioration 

significative par rapport à un dispositif sur mesure ou personnalisé. De plus, dans ces 26 études, toutes 

ont montré au moins une amélioration significative, par rapport à un dispositif du commerce et/ou par 

rapport à l’absence de dispositif, lorsque la condition « avec dispositif sur mesure/personnalisé » était 

présente. 
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Tableau 2 : Caractéristiques et résultats des études retenues (effectif des sujets, âge, genre, profil sportif, réalisation d’une randomisation, évaluation en aveugle, perdus de vue, critères de 
jugement, groupes d’étude, résultats) 

Auteurs et années 
de publication 

Patients : 
N -genre (âge en 

années) 
Profil sportif 

Groupes d’étude Rand.* Evaluation 
en aveugle  

Perdus 
de vue 

Critères de jugement Résultats en lien avec les dispositifs intra-oraux 
testés** 

Allen et coll, 2014 [1] 
21♂ (18-24) 
Sport amateur 

- GR 
thermoformable 
- Ø 

✓ X NS 

Force produite lors d’exercices : 
- d’haltérophilie, de 
countermovement jump (saut 
vertical) 
- sur banc de presse 

= 

von Arx et coll, 2008 
[2] 

13♂ (18-27) 
Hockey, Handball 

- PD sur mesure 
-  Ø 

✓ X NS 
Paramètres cardio-respiratoires 
lors d’exercices sur vélos 
ergomètres 

= 

Bailey et coll, 2015 
[3] 

15♂ (23±1) 
Sport amateur 

- PD 
thermoformable 
ventilé 
- PD 
thermoformable 
classique 
- Ø 

✓ 
✓ 

(Patient et 
examinateur) 

NS 
Paramètres cardio-respiratoires : 
- en course 
- sur vélo ergomètre 

● PD ventilé > Ø 
→ Hauteur de saut vertical, taux d'acide lactique, 
ventilation (p≤0,05) 

Bourdin et coll, 2006 
[4] 

19 ♂ (27±4,8) 
Hockey, Handball 
Rugby 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 
Temps de réaction visuel et 
enregistrement du flux d'air, force 
et vélocité sur vélo ergomètre  

= 

Buscà et coll, 2016 
[5] 

28♂ (20-26) 
Football, 
Basketball, 
Volleyball 
(compétition 
régionale) 

- GR personnalisée 
(mâchoires 
serrées) 
- Ø(mâchoires 
serrées/mâchoires 
relâchée 

✓ 
✓ 

(patient) 
3/28 

Force produite lors des exercices 
de : 
- sauts 
- force isométrique maximale 

● GR personnalisé > Ø 
→ Certaines variables de sauts et de force 
(p≤0,05) 

Buscà et coll, 2018 
(6] 

13♂ (21,07±4,11) 
Basketball 

- PD personnalisé 
- Ø 

✓ X NS 

Force produite lors d’exercices 
de : 
- countermovement jump (saut 
vertical) 
- machine à presse 
- banc de musculation 
- exercices d’agilité 

● PD personnalisé > Ø 
→ Sauts (p=0,048 et 0,032) 
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Cetin et coll, 2009 
[7] 

21 (15-18) 

11♂, 10♀ 
Taekwendo 

- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 

Force anaérobie et capacité 
anaérobie lors d’exercices de : 
- musculation 
- course 
- vélo ergomètre 

● PD sur mesure >Ø 
→ Certains paramètres du test anaérobie 
(p=0,013 et 0,024) 

Collares et coll, 2013 
[8] 

58♂ (15-17) 
Futsal 

- PD personnalisé 
- Ø 

✓ X 18/58 
Distance totale parcourue et VO2 
max lors d’exercices de course = 

Cotter et coll, 2017 
[9] 

34 ♂ (22,8±4,8) 

8 ♀ (21,9±2,9) 
Sport amateur à 
professionnels, 
multisport 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 
- Ø 

✓ 
✓ 

(Patient et 
examinateur) 

NS 

Mouvements dynamiques lors 
d’exercices de fitness : 
- FMS (Functional Movement 
Screen) 
- mSEBT (modified Star Excursion 
Balance Test) 
- SLL (Single-Leg Landing) 

= 

Drum et coll, 2016 
[10] 

10 ♂ (19-22) 
Football américain 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 
- Ø 

✓ 
✓ 

(patient et 
examinateur) 

NS 

Temps de réaction, souplesse, 
force lors d’exercices de : 
- fitness, countermovement jump 
(saut vertical) 
- musculation 

= 

Duarte-pereira et 
coll, 2008 [11] 

10♂ (21-23) 
Rugby 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 
Volume d'air expiré, débit d'air 
expiré lors d’exercices de sauts 

● PD thermoformable / PD sur mesure > Ø 
→ Débit d'air expiré (p≤0,05) 
● PD sur mesure > Ø 
→ Saut de rebond (p≤0,05) 

Duddy et coll, 2012 
[12] 

18 ?(19-23) 
Athlètes 
universitaires 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 

Puissance développée lors de : 
- tests ergométriques sur vélo 
- course de 1600 m 
- sprint 

● PD sur mesure > PD thermoformable 
→ Test de puissance (p=0,01) 
● PD thermoformable  < Ø 
→ Performance au test ergométrique (p=0,01) 

Dunn-Lewis et coll, 
2012 [13] 

26 ♂ (25±4) 

24 ♀(23±3) 
Athlètes 
universitaires 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 

Mesure de la puissance, de la 
souplesse, du temps de réaction 
visuel sur des exercices de : 
- fitness 
- musculation 
- course 

● PD sur mesure > PD thermoformable / Ø 
→ Test de force et test 3PQ (p≤0,05) 

Egret et colle, 2002 
[14] 

6 ♂ (15-32) 
Golf 

- MORA 
- Ø 

✓ X NS 
Analyse de la cinématique du 
swing 

● MORA > Ø 
→ Vitesse de balle à l'impact et vitesse plus 
régulière (p˂0,03) 

El-Ashker et coll, 
2015 [15] 

24♂ (18-24) 
Boxe 

- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X 6/24 
Paramètres cardio-pulmonaires 
enregistrés en course = 

Feland et coll, 2020 
[16] 

24 ♂ (20±2) 
- PD 
thermoformable 

✓ ✓ 
NS 

Paramètres cardio-pulmonaires 
enregistrés sur vélo ergomètre 

● PD thermoformable / PD sur mesure > Ø 
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Athlètes 
universitaires 

- PD sur mesure 
- Ø 

(patient) → VO2 (p=0,0177), volume expiré (p<0,0001), 
fréquence cardiaque (p<0,0002), rythme 
respiratoire (p=0,0044) 

Fischer et coll, 2016 
[17] 

23♂ (26±2) 
Athlètes dans 
différents sports 

- GR 
thermoformable 
- GR sur mesure 
- Ø 

✓ 
✓ 

(patient et 
examinateur) 

NS 
Test anaérobie de Wingate sur 
vélo ergomètre = 

Francis et coll, 1991 
[18] 

 17 (27,2±5,2) 

10♂, 7♀ 
Non renseigné 

- PD du commerce 
supérieur 
- PD du commerce 
bimaxillaire 
- PD du commerce 
bimaxillaire ventilé 
- Ø 

✓ ? NS 
Paramètres cardiopulmonaires sur 
vélo ergomètre 

● 3 PD du commerce > Ø 
→ Volume d'air expiré et du flux d'air (p≤0,05) 

Garner et coll, 2009 
[19] 

47 ? (18-21) 
 (34 pour la 
réaction auditive 
et 13 pour la 
réaction visuelle) 
Athlètes 
universitaires 

- PD 
thermoformable 
- Ø 

✓ X NS 
Temps de réaction auditif et visuel 
sur ordinateur 

● PD thermoformable > Ø 
→ Temps de réaction auditif (p=0,004) 

Garner et coll, 2009 
[20] 

10 ♂ (18-21) 
Ecole militaire 

- PD 
thermoformable 
- Ø 

✓ X NS 
Taux d'acide lactique sur des 
exercices de course et largeur 
d'ouverture de l'oropharynx 

● PD thermoformable > Ø 
→ Largeur de l'oropharynx (p=0,029) 

Garner et coll, 2011 
[21] 

28 ♂ (18-22) 
Football américain 

- GR sur mesure 
- Ø 

✓ X 6/28 
Taux de cortisol sur des exercices 
de musculation 

● GR sur mesure > Ø dispositif 
→ Taux de cortisol après exercice (diminution plus 
rapide avec GR) (p=0,019) 

Garner et coll, 2011 
[22] 

16 (18-21) 

13♂, 3 ♀ 

Athlètes 
universitaires 

- GR sur mesure 
- Ø 

✓ X 2/16 
Paramètres cardio-pulmonaires 
sur des exercices de course 

● PD > Ø 
→ Tous les paramètres cardiopulmonaires étudiés 
(p˂0,05) 

Gebauer et coll, 
2011 [23] 

31♂ (23,5±3,8) 
Hockey/waterpolo 

- PD personnalisé 
standard 
- PD personnalisé à 
recouvrement 
palatin 
- Ø 

✓ X 4/31 
Paramètres cardio-pulmonaires 
sur des exercices de course = 

Golem et Arent, 
2015 [25] 

20♂ 
(12,4±4,5) 

- PD 
thermoformable 
- PD sur mesure 

✓ 
✓ 

(patient et 
examinateur) 

10/30 
Puissance, force, agilité, 
souplesse, équilibre dynamique 
sur des exercices de musculation. 

= 
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Athlètes 
universitaires 

- PD placebo 
- Ø 

Golem et coll, 2017 
[24] 

20♂ (12,4±4,5) 
Athlètes 

- PD 
thermoformable 
- PD du commerce 
personnalisé 
- PD placebo 
- Ø 

✓ 
✓ 

(patient) 
NS 

Paramètres cardio-pulmonaires et 
taux d’acide lactique sur des 
exercices de course 

● Ø > PD thermoformable / PD du commerce 
personnalisé / Placebo 
→Volume d'air expiré (p<0,03) 
● Placebo/PD thermoformable < Ø 
→ Ventilation volontaire (p<0,02) 

Green et coll, 2018 
[26] 

24♂ 
(21,3±2,4) 
Course 
Sportifs amateurs 

- PD 
thermoformable 
- Ø 

✓ X NS 
Paramètres cardiopulmonaires et 
taux d'acide lactique dans des 
exercices sur tapis de course 

= 

Hanson et coll, 2018 
[27] 

17♂ (23,4±2,7) 
Sport amateurs 

- PD Under Armour  
- PD 
thermoformable 
- Ø 

✓ X NS 
Test anaérobie de Wingate sur 
vélo ergomètre = 

Kececi et coll, 2005 
[28] 

22 (14-17) 

11♂, 11♀ 
Taekwendo 

- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 
Paramètres cardio-pulmonaires 
lors d’exercices de course = 

Lassing et coll, 2020 
[29] 

13 (23,5±0,4) 

7♂, 6♀ 
Sport amateur 

- PD sur mesure 
ventilé 
- PD sur mesure 
non ventilé 
- Ø 

✓ ? 1/13 
Paramètres cardio-pulmonaires et 
métaboliques (acide lactique) lors 
d’exercices sur ergomètre 

● PD ventilé > PD non ventilé / Ø 
→ Taux d’acide lactique (p=0,01) 

Lassing et coll, 2020 
[30] 

15 ? (17±0,5) 
Handball 

- PD sur mesure 
ventilé 
- PD sur mesure 
non ventilé 
- Ø 

✓ ? NS 
Paramètres cardio-pulmonaires, 
taux d’acide lactique et taux de 
cortisol lors d’exercices de course 

= 

Morales et coll, 2015 
[31] 

28♂ (24,5±3,32) 
Handball/Football/ 
Basketball/Hockey 

- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 
Paramètres cardiopulmonaires et 
métaboliques (acide lactique) lors 
d’exercices sur vélo ergomètre 

● PD sur mesure > Ø 
→ Production d’acide lactique (p≤0,05) 
● PD sur mesure > Ø  
→ Volume d'air expiré (p≤0,05) 

Nam et coll, 2020 
[32] 

26♂ (25,8±8,6) 
Aucun  
Basketball 

- PD personnalisé 
ponctuel 
- PD personnalisé 
prolongé (8 
semaines) 
- Ø 

? X 3/26 
Alignement du corps, posture 
spinale et pelvienne, équilibre 

● PD 8 semaines > PD ponctuel / Ø 
→ Angle cyphotique (p<0,001 et 0,002) 
● PD 8 semaines > PD ponctuel / Ø 
→ Toutes les performances (p˂0,001) 
● PD 8 semaines > PD ponctuel / Ø 
→ Equilibre (p˂0,001) 

Pae et coll, 2012 [33] 8 (20,5) - GR personnalisée ✓ X NS Analyse de la cinématique : ● PD personnalisé > Ø 
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5♂,3♀ 
Golf 

- Ø - distance de conduite 
- vitesse de la tête du club 
- vitesse initiale de la balle 
- précision 

→ Conduite de balle et vitesse du club en 
occlusion équilibrée (p˂0,05) 
● PD personnalisé > Ø 
→ Conduite de balle et vitesse du club en 
occlusion déséquilibrée (p˂0,05) 

Piero et coll, 2015 
[34] 

10♂ (34±6) 
Cyclisme 

- PD sur mesure 
-Ø 

✓ X NS 
Paramètres cardiopulmonaires 
lors d’exercices sur vélo 
ergomètre 

● PD sur mesure > Ø 
→ Rythme de travail au point de compensation et 
à l'exercice maximal (p= 0,04 et 0,004) 

Queiroz et coll, 2013 
[35] 

25♀(18-22) 
Football 

- PD sur mesure 
- PD 
thermoformable 
- PD universel 
- Ø 

✓ 
✓ 

(patient et 
examinateur) 

NS 
Test d'agilité, VO2 et test de 
capacité aérobie lors d’exercices 
de course 

● PD sur mesure > PD thermo / PD universel / Ø 
→ VO2 et test de capacité aérobie (p≤0,05) 

Schultz Martins et 
coll, 2018 [36] 

24 (19-23) 

19♂,5♀ 

Athlètes 
universitaires 

- PD sur mesure 
- Ø 

✓ X NS 

Paramètres aérobie et anaérobie, 
effets sur les voies aériennes 
supérieures lors d’exercices de : 
- course 
- sauts 

● PD sur mesure > Ø 
→ Volume des voies aériennes supérieures 
(p=0,004), ventilation (p=0,006), capacité aérobie 
maximale (p=0,003), temps d'épuisement 
(p=0,03), saut vertical (p=0,03), saut en longueur 
(p=0,009) 
● PD sur mesure > Ø 
→ Temps de sprint du 20 (p=0,04) et du 40m 
(p=0,001) diminué de 4 et 2% 

Schulze et coll, 2018 
[37] 

14 ♂ (17-19) 
Handball 

- PD 
thermoformable 
- Ø 

X X NS 
Paramètres cardio-pulmonaires et 
métaboliques lors d’exercices de 
course 

● PD thermoformable > Ø 
→ Concentration d'O2 en fin 
d'expiration(p<0,029) 
● PD thermoformable > Ø 
→ Concentration de CO2 (p<0,034) 

Schulze et coll, 2019 
[38] 

28 (25,2±5,2) 

13♂,15♀ 
Volleyball 

- PD 
thermoformable 
- Ø 

✓ X NS 
Précision lors d’exercices de tirs 
spécifiques au volleyball 

● PD thermoformable > Ø 
→ Précision (p˂0,006) 

Schulze et coll, 2019 
[39] 

16♂ (18-34) 
Rugby 

- PD sur mesure 
- PD 
thermoformable 
ventilé 
- Ø 

✓ ? 3/16 

Paramètres cardio-pulmonaires et 
taux d’acide lactique lors 
d’exercices de : 
- course 
- sauts 

● PD thermoformable > PD sur mesure / Ø 
→ Flux d'air maximal (p=0,04 et 0,002) 
● PD sur mesure / PD thermoformable > Ø 
→ Taux d’acide lactique (p<0,002 et 0,04) 

Yarar et coll, 2013 
[40] 

8♂ (22±2,2) 
Sports de combat 

- PD  
- Ø 

✓ X NS 

Test de Wingate et paramètres 
cardio-pulmonaires, test de force 
lors d’exercices de : 
- course 
- sauts 

= 
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NS : non spécifié ; rand : randomisation ; X : absence de mise en aveugle ; Ø :  absence de dispositif ; = : aucune différence significative entre les condition testées ou différence sans pertinence pratique  

> : amélioration significative de la performance pour le(s) paramètre(s) concerné(s) ; < : amoindrissement de la performance pour le(s) paramètre(s) concerné(s) ; → : paramètre(s) concernés ;  

* ✓ : randomisé pour la chronologie des séquences (sans spécification de la technique) ; X : non randomisé pour la chronologie des séquences 

** D’autres paramètres tels que le serrage des dents ont pu être étudiés mais ne sont pas en lien avec les dispositifs testés 

 

 

 

 

Yates et coll, 1984 
[41] 

14 ?(NS) 
Football américain 

- MORA 
- PD placebo/PD 
universel 
- Ø 

✓ 
✓ 

(patient) 
NS 

Paramètres de force lors 
d’exercices spécifiques de 
musculation 

= 

Zupan et coll, 2018 
[42] 

21♂ (23.6±1.3) 

4♀ (27.8±2.5) 
Militaires 

- PD sur mesure 
- PD 
thermoformable 
- Ø 

✓ X 2/25 

Souplesse, endurance, force 
pendant : 
- une course de 1,5 mile 
- des exercices de musculation 

● PD sur mesure > PD thermoformable / Ø 
→ Course et de l'endurance anaérobie (p≤0,05) 
● PD sur mesure > PD thermoformable / Ø 
→ Exercice sur machine à presse (p≤0,05) 
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Discussion 

L’objectif du présent travail est de faire le point bibliographique sur les données scientifiques à propos 

de l’impact de ces gouttières sur les paramètres de performance de l’athlète (civil ou militaire), par 

rapport à un contrôle ou un placebo. 

Un total de 42 articles a été retenu ; la majorité des articles se concentrait sur l’impact des dispositifs 

sur les paramètres cardiopulmonaires, les autres étudiant les marqueurs du métabolisme anaérobie, 

la force, l’agilité et le temps de réaction. 

Parmi ces 42 études, 26 enregistrent une amélioration significative sur au moins un des paramètres 

étudiés, soit, par rapport à l’absence de dispositif, soit entre deux dispositifs différents.  

Il faut noter que pour certains paramètres tels que la concentration d’acide lactique, la plupart des 

études vient conclure à une amélioration de la performance lorsque la concentration est moindre. 

Cependant, une étude [29] vient conclure, au contraire des autres, à une amélioration de la 

performance lors d’une augmentation de la concentration d’acide lactique ; probablement en raison 

du fait que cette concentration est corrélée au fonctionnement du métabolisme anaérobie, 

indispensable lors d’un effort intense et continue sur une courte durée ; mais plutôt néfaste sur un 

exercice d’endurance. L’interprétation des résultats demande donc parfois un regard aiguisé et une 

bonne connaissance des mécanismes d’effort et de la physiologie musculaire. 

 

Les résultats de ce travail doivent, de plus, être considérés en tenant compte de certaines limites. 

En effet, les tailles d’échantillon apparaissent réduites, avec la moitié des études comportant moins de 

20 participants. L’étude ayant le plus faible échantillon compte seulement six participants [14]. 

En ce qui concerne la notion d’évaluation en aveugle, il aurait fallu, idéalement, que les sujets et les 

examinateurs, ne sachent pas la nature du dispositif porté lors de l’épreuve sportive afin d'éviter les 

biais de performance (du point de vue des sujets) et ceux d’évaluation (du point de vue des sujets). 

Dans 11 études [5, 8, 15, 21-23, 25, 29, 32, 39, 42], les auteurs ont reconnu des données manquantes 

et en ont énoncé les raisons : certains participants n’ont pas pu terminer tous les tests, notamment en 

raison de blessures ; d’autres ne se sont tout simplement pas présentés le jour des tests. 

Il est noté aussi que les articles présentaient une grande variabilité dans les critères de jugement 

utilisés pour évaluer l'effet des PD sur les performances sportives. 

De plus, les demandes énergétiques des différents sports et les réponses physiologiques des athlètes 

sont différentes et peuvent influencer les résultats des articles. Pour minimiser cette limitation, tous 

les articles sélectionnés étaient des études croisées. Dans cette conception d'étude, tous les athlètes 

étaient leurs propres témoins, sans tenir compte des groupes d'étude formés par différents athlètes. 

Ce schéma permettait de plus de limiter/minimiser les autres facteurs de confusion liés au genre, à 

l'âge et à l'exercice spécifique au sport. D'autres paramètres doivent être pris en compte dans 
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l’évaluation du biais, notamment des conditions météorologiques (certaines études se font en salle 

climatisée pour échapper à ce biais ; c’est le cas de Schulze et coll. [37]), une intensité d'entraînement 

et des programmes d'activité physique similaires [49]. Cette évaluation, basée sur les informations 

scientifiques disponibles à l'heure actuelle, a conclu que l'utilisation de PD sur mesure n'interférait pas 

avec la pratique sportive. Les conclusions scientifiques doivent être interprétées avec prudence car il 

existe une grande variabilité dans les mesures des résultats, et le manque de critères méthodologiques 

est bien souvent à déplorer. 

En ce qui concerne les conclusions des études sélectionnées, aucune ne vient conclure sur une 

interférence associée à l'utilisation d’un dispositif sur mesure. Seule une étude [1] apporte la 

conclusion que l’utilisation de la gouttière étudiée, dans le but d’améliorer les performances, est 

injustifiée ; cette gouttière étant un dispositif thermo-formable du commerce. Enfin, 18 articles 

viennent conclure sur un avantage significatif dans l’utilisation d’un des dispositifs étudiés sur les 

performances [3, 5, 6, 13, 14, 18, 19-22,31-36, 38, 42]. 

Peu d'études montrent de manière concluante que les PD sur mesure sont meilleurs que ceux du 

commerce en ce qui concerne les performances athlétiques. Les résultats hétérogènes et rares dans la 

littérature peuvent être corrélés à la variété de modèles, formats et fabricants. Par ailleurs, la 

performance est directement en lien avec d'autres paramètres, tels que le confort, la stabilité et la 

rétention de ces prothèses, ainsi que la facilité d'élocution et de respiration lors de la pratique sportive. 

Il existe des preuves scientifiques dans la littérature que le PD du commerce est inférieur au PD sur 

mesure en ce qui concerne ces paramètres. Dans le présent travail, l’ensemble des études ayant 

comparé dispositif du commerce à un sur mesure ont montré que les PD sur mesure offrent de 

meilleurs résultats en termes de paramètres cardio-pulmonaires ou encore de mesures force ou 

vitesse. 

 

Toutes les études incluses dans cette revue ont été conçues de manière croisée : chaque patient est 

son propre témoin et cette conception évite ainsi les problèmes de comparabilité des groupes d'étude 

et de contrôle en ce qui concerne les variables confusionnelles (par exemple, l'âge et le genre). De plus, 

le schéma croisé est avantageux en ce qui concerne la puissance du test statistique effectué pour 

confirmer l'existence d'un effet de traitement, et il nécessite des tailles d'échantillons plus faibles que 

les essais en groupes parallèles. Cependant, il est à déplorer qu’aucun calcul de puissance ne soit 

mentionné dans les études sélectionnées afin d’estimer une taille d’échantillon convenable.  Par 

ailleurs, les deux périodes d'essai pendant lesquelles le patient reçoit les différents traitements doivent 

être séparées par une phase de pause suffisamment longue pour exclure tout effet de rémanence. 

L’effet du premier traitement doit avoir complètement disparu avant le début de la deuxième période. 

Par conséquent, les intervalles entre les tests d'effort ont été considérés comme un risque important 
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de biais. En effet, bien que ces études mentionnent majoritairement la mise en place d’un temps de 

pause entre chaque session des tests, ces temps sont très divers d’une étude à l’autre, et il n’y a pas 

vraiment de consensus sur le temps de récupération optimal pour les athlètes. 

 

 

Conclusion 

Le présent travail fournit des preuves permettant aux professionnels du sport de préconiser 

l'utilisation de PD sur mesure pour la prévention des blessures, sans que ces dispositifs n'altèrent les 

performances. Les problèmes de sensibilisation, de portabilité et d'acceptation par les athlètes sont 

d'autres paramètres importants à prendre en compte dans les futures études. 

Quant à l’amélioration ou non des performances ; il est difficile de se prononcer, malgré des résultats 

encourageants dans la majorité des études ; du fait de la pluralité des paramètres étudiés, des profils 

sportifs, des conditions dans lesquels sont effectués ces tests, ainsi que le manque de méthodologie 

scientifique. 

D’autres essais cliniques randomisés et réalisés selon un protocole standardisé (CONSORT [67]) sont 

nécessaires pour pouvoir conclure de manière pertinente à propos de l’impact des gouttières sur les 

paramètres de performance de l’athlète.  
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Résumé : L’objectif du présent travail est de faire le point bibliographique sur les données 

scientifiques à propos de l’impact des gouttières de repositionnement mandibulaire sur les 

paramètres de performance de l’athlète (civil ou militaire), par rapport à un contrôle ou un placebo. 

Une recherche bibliographique a été effectuée à partir de la base de données PubMed sous la forme 

de deux requêtes en date du 02/08/2021 avec les combinaisons de mots-clés : « performance, 

mouthguard » et « performance, mouthpiece ». 

Parmi les 571 articles révélés par la requête électronique, 42 articles portant sur des essais contrôlés 

randomisés ayant comparé l’effet d’un ou plusieurs dispositifs (protège-dents/gouttière) par 

rapport à un groupe contrôle ou placebo sur certains paramètres de performance physique chez 

l’athlète (civil ou militaire) ont été retenus après lecture des titres et des articles. 

Sur les 42 études sélectionnées, 26 enregistrent une amélioration significative sur au moins un des 

paramètres étudiés, soit par rapport à l’absence de dispositif, soit entre deux dispositifs différents. 

D’autres essais cliniques randomisés et réalisés selon un protocole standardisé (CONSORT) sont 

nécessaires pour pouvoir conclure de manière pertinente à propos de l’impact des gouttières de 

repositionnement mandibulaire sur les paramètres de performance de l’athlète. 
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