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| - Introduction

L'évolution rapide de la pratique sportive dans le domaine du trail-running, a
vu I'émergence d'une communauté dévouée et intrépide d'athletes connus sous le
nom d’ultra-trailers. Ces passionnés de I'endurance s'engagent dans des épreuves
souvent extrémes, repoussant leurs limites physiques et mentales a travers des
distances considérables sur des terrains aux reliefs escarpés.

Au-dela des défis inhérents a ces exploits athlétiques, se pose la question
cruciale de la santé au sens large. Traditionnellement, 'accent a été mis sur les
aspects cardiovasculaires, musculo-squelettiques et métaboliques, tandis que
d'autres dimensions, telles que la santé bucco-dentaire, ont souvent été négligées.
Pourtant ces sportifs inarrétables sont souvent exposés a des conditions

environnementales et a des habitudes de nutrition et d’hydratation spécifiques.

J’ai, moi-méme, été confronté a cette problématique de par mon entourage.
En effet, certains membres de ma famille, passionnés d’ultra-trails, ont di faire face
a des conséquences bucco-dentaires comme des hypersensibilités dentinaires liées
a cette pratique. Plusieurs témoins m’ont également rapporté avoir déja “souffert des

dents ou des gencives” pendant ou aprés des courses longues distances.

Au travers de cette thése, nous explorerons les défis spécifiques auxquels
sont confrontés les coureurs d'ultra-trails en ce qui concerne leur santé
bucco-dentaire.

L’objectif principal de cette thése est la création, la validation et la diffusion d’outils
d’'information a destination des ultra-trailers afin de promouvoir une meilleure santé

bucco-dentaire et améliorer leur bien-étre global.
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Il - Pratique de l'ultra-trail

1 - Généralités

A - Définition

L'ultra-trail est une course a pied de longue distance sur un terrain accidenté
dont il existe plusieurs définitions.

Selon [lInternational Trail Running Association (ITRA), le trail se définit
comme une course d’endurance se déroulant sur un terrain naturel avec un
minimum de routes goudronnées, 20% au maximum. Le terrain comporte trés
souvent des dénivelés importants. Ce sont les caractéristiques du milieu, les
conditions climatiques (températures, humidités, type de terrain) et les changements
d’altitude qui créent la difficulté globale de la course [1].

Selon son cahier des charges, la Fédération Francaise d’Athlétisme (FFA),
auquel la pratique du trail est rattachée, parle d'ultra-trail lorsque la distance a
parcourir est supérieure a 80 kilométres. Le dénivelé doit se rapprocher au minimum
des 2 000 metres lorsque cela est possible et en fonction des régions [2].
Cependant, pour la Fédération Internationale d’Athlétisme, on parle d’ultra-trail dés
que la distance de la course est supérieure a celle d’'un marathon soit 42,195

kilomeétres.

Bien sdr, il n'existe pas de limite kilométrique maximale car les records de distance

sont réguliérement battus.

B - Historigue

La plus ancienne trace d'ultra-marathon remonte a -490 avant Jésus-Christ
en Gréce. Lors de la bataille de Marathon, un messager est envoyé a Sparte depuis
Athénes pour rassembler des troupes afin de repousser les Perses. Ce messager
aurait d’ailleurs parcouru les 246 km qui séparent les 2 villes en 36 heures [3].

Malgré cette épopée, l'ultra-trail est une discipline sportive relativement
récente. En effet, les ultras-marathons commencent a se développer aux Etats-Unis

dans les années 1970. Il faut attendre 1995 pour que la fédération britannique
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d’athlétisme définisse pour la premiére fois le trail. C’est lors de cette méme année
que la premiéere course d’ultra-trail a vu le jour en France : la grande course des

Templiers avec 1 600 métres de dénivelé sur 65 kilometres.

Le succes est immédiat pour ce sport de pleine nature permettant de
repousser ces limites toujours plus loin. Ainsi, le nombre de trailers augmente de
15% par an depuis 1995, pour prés de 20 millions de participants dans le monde en
2022 selon World Athletics. D’aprés Union Sport et Cycle, un syndicat d’entreprise
lié au sport, 13 000 coureurs ont participé a I'un des 62 ultra-trails organisés en
France en 2022 [4].

C - Profil des ultra-trailers

En 2022, une enquéte de I'I'TRA aupres de trailers du monde entier (104
nationalités) a permis de définir le profil des pratiquants de trail. Il s’agissait
principalement d’hommes (82%) ayant commencé par la course sur route (63,9%) et
ayant commencée le trail avant 40 ans (71,4%). Leurs principales motivations dans la
pratique du trail était de se rapprocher de la nature, de découvrir de nouveaux lieux
et de garder la forme physique. lls n'étaient que peu a étre encadrés lors de leurs
entrailnements alors qu’ils couraient majoritairement entre 2 et plus de 10 heures par
semaine (Figure 1). L'entrainement était souvent combiné avec d’autres sports
notamment le vélo, la natation et le renforcement musculaire [5].

<lh 25%

1h-2h
a
) Zh-4h 18,1%

6h=8h 18,3%

>10h 7.2%

17.6%

Je suis un entrainement en ligne payant 3.0%
b) J'ai un(e) ami(e) qui m'entraine gratuitement . 37%
J'ai un entraineur professionnel por preparé pour une course 3,8%
Je suis un entrainement en ligne gratuit . 4,9%
Jai l'entraineur de mon association de trail 10,8%
Je fais appel & un entrainement personnel tout au long de lannée - 121%

Non, je n'en ai pas 68,3%

Figure 1 : Pratique hebdomadaire de la course (a) et entrainements (b) des pratiquants de trail
(Source : ITRA 2022)
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Selon I'étude UT4M réalisée en 2020 lors de I'Ultra Trail des 4 Massifs
(UT4M), le profil des ultra-trailers était similaire. Il ressortait de cette étude que ce
type de compétition sportive était pratiqué essentiellement par des coureurs
expérimentés qui participaient régulierement a des courses d'ultra-endurance. Les
participants a I'UT4M déclaraient un volume d'entrainement hebdomadaire
conséquent, tant sur le volume horaire que sur les distances. |l est intéressant de
noter que les distances parcourues lors de leurs séances d'entrainement semblaient

augmentées avec I'expérience en ultra-trail [6].

A T'heure actuelle, aucune structure ne permet aux ultra-trailers d’étre
professionnels comme cela peut étre le cas dans d’autres sports d’endurance.
Cependant, des coureurs de haut niveau peuvent vivre de leur passion en étant
sponsorisés par des marques d’équipements sportifs et de nutrition. lls peuvent
aussi se servir des réseaux sociaux pour étre rémunérés car ce sport se
démocratise d'année en année. La catégorie de professionnels parmi les
ultra-trailers représente une infime partie des pratiquants.

L'ultra-trail est donc un sport pratiqué en trés grande majorité par des amateurs.

D - Exemples de courses emblématiques

A I'heure actuelle, le plus long ultra-trail du monde sans escale est le Tor des
Géants dans les Alpes ltaliennes. Les concurrents doivent parcourir 330 kilométres,
franchir 25 cols avec un dénivelé de 24 000 métres en 150 heures.

Il existe beaucoup d’autres courses emblématiques comme I'Ultra-Trail du
Mont Blanc plus connu sous le nom de T'UTMB (171km, D+10 000m), le Grand Raid
de la réunion aussi appelé la diagonale des fous (170km, D+10 500m) , la Hardrock
100 dans les Rocheuses américaines a 3 400m d’altitude en moyenne (170km,
D+10 000m), the Barckley Marathons avec moins de 2% de finisher dont 1 femme
en 2024 (160km, D+20 000m), la Badwater considérée comme la course la plus
dure au monde passant par la vallée de la mort en plein mois de juillet (217km, D+4
000m) ou encore le marathon des sables dans le désert marocain (254km, D+4
500m).
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Pour rajouter aux difficultés de ces courses, les participants se confrontent a
des barriéres horaires a ne pas dépasser sous peine de disqualification. De plus, ils
doivent généralement parcourir ces distances en « autosuffisance ou en
semi-autosuffisance » ce qui implique que chaque coureur doit étre autonome entre
les points de ravitaillements. Cette autonomie concerne la nourriture, la boisson,

I'nabillement, les communications et bien sir I'hygiéne personnelle.

2 - La santé bucco-dentaire

A - Santé publigue et santé bucco-dentaire

Selon la Fédération Dentaire Internationale (FDI), le concept de santé
bucco-dentaire comporte de multiples facettes : la capacité a parler, sourire, sentir,
gouter, toucher, macher, déglutir et exprimer des émotions par les expressions du

visage avec confiance, sans douleur et sans géne.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), prés de la moitié de la
population mondiale soit 3,5 milliards de personnes souffrent d’affections
bucco-dentaires dans le monde (caries dentaires, maladies parodontales, pertes des
dents, cancers oraux, traumatismes bucco-dentaires...) [7,8].

Un bon nombre de facteurs de risques sont communs a ces affections : une
mauvaise hygiéne bucco-dentaire, le tabagisme, la consommation d’alcool, un age
avancé, une alimentation riche en sucre ainsi que certaines maladies comme le
diabéte, la prise de médicaments ou encore des prédispositions génétiques.

Il a également été mis en évidence une corrélation entre le statut
socio-économique (revenus, professions, niveau d’instruction) et la prévalence et la

gravité des affections bucco-dentaires.

Pour enrayer cette situation, des programmes de sensibilisation sont menés a
travers le monde. Ainsi, la Fédération Dentaire Internationale promeut depuis 2007
les habitudes de vie saines et rappelle 'importance de la santé bucco-dentaire lors

de la journée mondiale de la santé bucco-dentaire (Figure 2).
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20 MARS

Eigure 2 : Toothie le castor, mascotte de la journée mondiale de la santé bucco-dentaire
(Source : FDI 2024)

Parmi les grands programmes nationaux, on peut citer “Give Kids a Smile” au
travers duquel 'American Dental Association (ADA) a pour objectif de contribuer a
ce que chaque enfant ait un sourire sain. En France, ’Assurance Maladie a mis en
place les rendez-vous “M'T dents” afin de favoriser un contact précoce et des
rendez-vous réguliers entre les chirurgiens-dentistes et 'ensemble de la population,

aux ages les plus exposés aux risques carieux.

S'il existe une prise de conscience, au niveau international et national, de la
relation spécifique entre santé orale et pratique sportive, elle s’exprime
principalement autour de conseils généraux destinés aux professionnels de santé
[9,10]. Les autres acteurs du monde du sport (Fédérations, entraineurs,
masseurs-kinésithérapeutes...) et les sportifs eux-mémes ont également conscience
de lintérét d’'une bonne santé orale pour une pratique sereine, mais peinent a
trouver des conseils adaptés a leur sport. En dehors de quelques informations
fournies par les organisateurs de certaines courses [11], il n’existe pas d'outils

spécifiques permettant d’'informer la communauté des ultra-trailers.
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B - Santé bucco-dentaire chez les sportifs

Les sportifs prennent grand soin de leur santé physique mais I'HAS a
confirmé en 2005 qu’il en est tout autre concernant leur santé bucco-dentaire. En

effet, elle a classé les sportifs comme des patients a risque carieux individuel élevé.

De nombreux facteurs retrouvés au quotidien chez les sportifs participent au
développement de pathologies dentaires [12]. On retrouve des mesures d’hygiéne
pas toujours facile a respecter, une alimentation fractionnée, une fagon de s’hydrater
atypique, un stress exacerbé par lI'enjeu, une répétition des entrainements tres
chronophage et de potentiels traumatismes oro-faciaux liés aux terrains accidentés
par exemple.

En 1984, lors des Jeux Olympiques de Los Angeles, le service dentaire a
traité 359 athlétes avec seulement 5 dentistes répartis sur 3 fauteuils [13].
Vingt-quatre ans plus tard, en 2008, le service dentaire des Jeux Olympiques de
Pékin a connu une expansion significative, comprenant 80 dentistes répartis sur 6
fauteuils. Ce service a pris en charge plus de 576 sportifs, représentant ainsi plus de
5 % de la population totale des athlétes participant aux Jeux Olympiques [14]. En
2012, les consultations dentaires ont représenté un peu plus de 30 % des
consultations totales du centre médical au village olympique des Jeux Olympiques
de Londres. C’était le deuxiéme service le plus fréquenté avec 399 athlétes
examineés [15].

On peut en conclure que les grandes instances sportives comme le Comité
International Olympique ont pris conscience de limportance d’une bonne santé

bucco-dentaire et de son impact sur les performances athlétiques.

Pour Barloy en 2018, 18% des sportifs de haut niveau de 'INSEP ont déja vu
leur entrainement ou compétition perturbé a cause de problémes bucco-dentaires
[12].

Dans I'étude UT4M 2020, 4% des participants déclaraient avoir un mauvais état de
santé bucco-dentaire selon eux. Pour autant, la derniere visite chez un dentiste
remonte a plus d’'un an pour 55% des coureurs en sachant que 38% d’entre eux ne

consultent qu’en cas de probléme.
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Une analyse de plusieurs études, réalisée par Needleman, montre que 15 a
75% des athlétes interrogés souffrent de caries dentaires, environ 15% d’entre eux
présentent une parodontite modérée a sévere et 36 a 85% de ces sportifs ont des
érosions dentaires.
Il en conclut que la santé bucco-dentaire des sportifs d’élite est similaire a celle des

populations défavorisées non athletes [16].

Les athlétes sont finalement peu attentifs a leur santé orale. Pourtant, un état
de santé bucco-dentaire optimal est primordial pour ne pas perturber le bon
fonctionnement physiologique des sportifs. Tout cela étant corrélé avec des
performances sportives augmentées [17].

La prévention doit étre I'axe privilégié dans leur prise en charge. Informer ces

sportifs et mettre en place un suivi régulier est nécessaire.
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Il - Ultra-trail et cavité orale

1 - Impact de l'ultra-trail sur la santé bucco-dentaire des pratiquants

A - Facteurs de risque liés a la pratique de l'ultra-trail

i - Modifications salivaires

La salive est un liquide biologique composé a 99% d'eau. Dans les 1%
restants, on retrouve une multitude d’ions, d’éléments organiques, d’hormones ou

encore de protéines comme des enzymes digestives [18].

Ce liquide biologique a de multiples réles [19]:

- Lubrifier et hydrater les muqueuses buccales de par sa viscosité et la
présence de mucines salivaires. Cela permet de réduire les traumatismes liés
a la mastication, la déglutition, la phonation mais aussi de nettoyer les
surfaces muqueuses et dentaires en éliminant une partie de la flore

bactérienne pathogéne.

- Faciliter la digestion des aliments grace aux enzymes (amylases,
lipases,...). Aussi, elle joue un role dans la gustation en solubilisant les

substances rapidement leur permettant de se fixer sur les récepteurs du goat.

- Reminéraliser les surfaces dentaires via la précipitation d’ions phosphates,

calcium et fluorures qu’elle contient.

- Neutraliser des attaques acides via les bicarbonates, I'urée et le phosphate.

C’est ce que I'on appelle le pouvoir tampon de la salive.

- Protéger les dents et les muqueuses en raison de la présence d’agents
immunologiques comme les immunoglobulines A, G et M et d’agents non
immunologiques : des enzymes (lysozyme, lactoperoxydase...) et des

protéines (mucines, défensines...). Ce sont ses propriétés antimicrobiennes.
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De nombreuses modifications physiologiques vont avoir lieu au cours de
I'effort dans le corps de l'ultra-trailer. Les sécrétions salivaires ne font pas exception

a cette regle.

a - Variation du volume salivaire pendant I'effort

Le volume salivaire excrété quotidiennement varie selon les individus. Une
production salivaire située entre 0,5L et 1,5L par 24 heures est considérée comme
physiologique. Cette sécrétion est influencée par le degré d’hydratation, la position
du corps, les rythmes circadiens, la taille des glandes salivaires, I'exposition a la
lumiére, le facteur psychique et les médicaments consommés. Le débit salivaire
présente une grande variabilité au cours de la journée avec une production accrue
pendant les repas via la mastication. Ce flux répondant a un rythme circadien, la

sécrétion est minimale la nuit [20].

En 2004, Lamendin a mis en évidence que la salive subit également des
variations avant, pendant et aprés I'effort en termes de quantité et de qualité [21]. La
pratique sportive est ainsi souvent associée a une sensation de “bouche séche” ou
xérostomie. Cette sensation est liée a une diminution significative de la quantité de
salive produite, on parle d’hyposialie.

Une étude réalisée sur des coureurs de I'Ultra-trail Serra des Tramuntana
(146km, D+6 000) a mis en avant une diminution significative de 15,2% du débit
salivaire pendant la course [22]. Selon Ljungberg et coll. (1997), une étude réalisée
auprés de 20 marathoniens de Stockholm, a montré qu’aprés une heure de repos,
les changements de quantité et de composition salivaire observés avant le départ

reviennent a leur ligne de base [23].

Malgré la préparation des sportifs aux conditions de courses d’un ultra-trail,
cette hyposialie peut étre due au stress et a I'anxiété engendrés par I'enjeu que
représente l'ultra-trail pour le sportif. En effet, le stress conduit a une élévation du
taux de cortisol dans la salive ayant pour conséquence de stimuler des mécanismes

anticholinergiques diminuant le deébit salivaire [24]. Une diminution du temps de
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performance en ultra-endurance est associée a une plus forte augmentation de la

concentration de cortisol salivaire selon Tauler [22].

Ces athletes peuvent également présenter un manque d’hydratation et une
respiration buccale liés a 'effort prolongé et intense qu’ils fournissent [25]. Dans ce
contexte, la viscosité salivaire, favorisée par une augmentation de la fréquence
respiratoire et une déshydratation liée a la transpiration, augmente. Or, la viscosité
salivaire est négativement liée au débit salivaire c’est-a-dire que plus la viscosité est

élevée, plus le débit est faible [26].

Les substances chimiques peuvent également entrainer une xérostomie. Des
blessures, I'anxiété, des troubles du sommeil ou une volonté de s’améliorer peuvent
pousser les sportifs a prendre des médicaments ou des compléments. Certains
psychotropes, anxiolytiques, atropiniques, anticholinergiques, diurétiques,
anti-inflammatoires, opioides et amphétamines peuvent étre responsables d’une

sensation de bouche seche [27].

Ultra-trail et tabagisme ne sont pas forcément dissociés, il est donc important
de rappeler que la consommation de tabac conduit a une diminution du débit
salivaire d0 a la présence de divers produits chimiques toxiques retrouvés dans la
fumée [28,29]. Sur le long terme, le tabagisme endommage les glandes salivaires

entrainant une quantité réduite et une qualité de salive médiocre [23].

b - Variation du pH salivaire pendant |'effort

Le pH salivaire est habituellement maintenu dans une zone de neutralité
comprise entre 6,7 et 7,3 . Sous ces chiffres, on considére que le pH est acide. C’est
pourquoi, il est préférable de consommer des produits sans sucre, des légumes, des

fruits et des céréales complétes [30].

On retrouve une certaine contradiction des études sur les variations de pH salivaire

lié a un effort long et intense.
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Pour Ljungberg, au cours d’un trail, les variations de pH ne semblent pas étre
directement associées a l'effort physique, mais davantage a la consommation de
carbohydrates et de boissons acides [23].

Selon Shaukat et coll, la présence d’acide lactique et I'acidité du pH du fluide
extracellulaire est fortement liée au degré d’intensité de I'exercice. Ainsi, une
augmentation de l'intensité de I'exercice entraine une diminution du pH des fluides

extracellulaires. Il en est de méme pour la salive [31].

¢ - Variation du pouvoir tampon pendant 'effort

Le pouvoir tampon de la salive est sa capacité a neutraliser les attaques
acides provenant du métabolisme bactérien et de [lalimentation (boissons
énergisantes, agrumes, produits laitiers). Cette résistance salivaire a l'acidité est
permise grace aux bicarbonates, phosphates, urées, protéines et enzymes qu’elle

contient [19].

Les ultra-trailers ont largement recours aux aliments et boissons sucrés
pendant I'entrainement et les courses. Or, a chaque prise sucrée, le pH descend
sous le seuil critique de 5,5 en 5 minutes et perdure pendant une vingtaine de
minutes. Si un nouvel apport sucré survient avant le rétablissement du pH
physiologique, I'acidité est prolongée rendant inefficace le pouvoir tampon de la
salive [32].

d - Variation des facteurs salivaires protecteurs pendant

I'effort

La salive contient des facteurs de défense spécifiques et non spécifiques
comme les Immunoglobulines A (IgA). Ces anticorps jouent un réle crucial dans la
prévention des maladies parodontales et dentaires en neutralisant les antigénes
sans induire d’inflammation [33]. En effet, les IgA sont responsables de l'inhibition de
'adhésion des bactéries aux cellules épithéliales de la muqueuse et neutralisent la

libération de particules virales en intra-cellulaire et de toxines. L'age, le stress, le
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débit salivaire, des facteurs hormonaux, le tabagisme, I'activité physique modifient

leur taux salivaire [32].

En 2014, Gill et coll ont prélevé des échantillons de salive sur des coureurs
de l'ultra-trail de Glenmore avant et immédiatement aprés la course. Les résultats
montrent une diminution significative de la sécrétion d’IgA chez 84% des coureurs
[34].

En 2006, Nieman a étudié 155 ultra-marathoniens participant a une course de
160 km soit 26 heures d’effort en moyenne. Les analyses ont révélé une réduction
de 10% de la sécrétion d’IgA salivaire. Les échantillons de salive ont été prélevés le
matin de la course, puis 5 a 10 minutes aprés la fin de la course. Dans cette étude,
environ 25% des coureurs ont déclaré avoir présenté des symptdmes d’infections
des voies aériennes supeérieures, tels qu'un rhume ou une laryngite, dans les deux
semaines suivant la course. Chez les participants ayant développé des symptémes,
la réduction du débit de sécrétion d’IgA salivaires était 53% plus importante que

chez les coureurs n’ayant présenté aucun symptome [35].

ii - Les symptdémes gastro-intestinaux

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est la remontée de liquide acide ou
d’aliments depuis I'estomac vers I'cesophage.
C’est un probléme rencontré de fagon occasionnelle chez au moins 20% de la

population adulte et quotidien pour 10% d’entre eux [36].

On distingue deux types de RGO :

- Le reflux gastro-cesophagien “physiologique” qui survient de fagon
intermittente, bref et n’entraine pas de complication ni de douleurs. Il survient
aprés les repas, la nuit ou dans certaines positions (pencher en avant,

allongé).

- Le reflux gastro-cesophagien pathologique qui est durable et fréquent. Les

remontées acides sont importantes, trés fréquentes et prolongées dans le
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temps. Ce type de RGO peut provoquer une irritation de la muqueuse de
lcesophage jusqu’a entrainer des inflammations de la muqueuse

cesophagienne dites cesophagites, dans les cas extrémes.

Ces reflux peuvent provoquer des sensations de brllures d’estomac, des
régurgitations acides, un enrouement de la voix, une toux chronique, des troubles du

sommeil, des difficultés a déglutir, des vomissements voire des hémorragies [36].

Selon une étude menée par Wilson et coll, environ 56% des participants a
une course d’ultra-endurance ont signalé une détresse gastro-intestinale dés le

premier kilometre. La fréquence est passée a 89% apres 12 kilométres [37].

Lors d’'une autre étude portant sur une épreuve de 24 heures de courses en
plusieurs étapes (la Glenmore24 Trail Race), on a remarqué que les symptémes du
tractus gastro-intestinal supérieur étaient prédominants pendant I'effort par rapport
aux symptdmes du tractus gastro-intestinal inférieur. En effet, plus de la moitié des
finishers de la course rapportaient des nausées et un besoin de régurgiter
frequemment [38]. (Figure 3)
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Figure 3 : Types de symptémes gastro-intestinaux rapportés lors de la Glenmore24 Trail Race
(Source : Costa et coll. 2017)
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Plusieurs étiologies sont possibles pour expliquer de tels résultats. Dans un
premier temps, I'athléte présente une hypoperfusion splanchnique durant le trail. En
effet, le flux sanguin est redirigé vers les muscles concernés par I'effort créant une
ischémie locale des muscles de I'cesophage réduisant sa motricité.

Ensuite, on retrouve une altération de I'activité du systéeme nerveux entérique.
L'activité du sympathique est augmentée ce qui réduit la fonction gastro-intestinale.

Enfin, d'un point de vue mécanique, la course a pied augmente les

mouvements du corps et la pression abdominale.

D’autres paramétres influent sur les symptdémes gastro-intestinaux pendant I'effort :

- Durée de I'exercice :
96% des coureurs participant a un ultra-trail de 161 kms en plusieurs étapes,
signalent des symptdmes gastro-intestinaux graves pendant la course et 73%
chez les athlétes d’'un ultra-marathon de 24 heures consécutives. En
revanche, 7 a 11% de ces symptémes sont reportés lors d’un semi-marathon

et d’'un marathon [38].

- Type d’exercice :
Les coureurs présentent une plus grande exposition de l'cesophage a l'acide
par rapport aux cyclistes car la course a pied entraine une plus grande

agitation du corps [39].

- Température ambiante :
L'incidence et la gravité des symptdmes gastro-intestinaux augmentent avec
la température. Plus la température est élevée, plus la vidange gastrique est

lente donc plus le sujet est exposé aux RGO [38].
- Genre:
Les femmes signalent plus souvent des symptémes de RGO que les

hommes. Cela suggére qu’elles pourraient étre plus touchées [40].

- Antécédents de symptébmes gastro-intestinaux :
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Les coureurs ayant des antécédents de RGO sont plus susceptibles de
présenter des symptdmes récurrents de RGO. C’est un facteur prédictif

important pour la survenue de futurs symptémes [41].

- Alimentation pendant I'exercice :
De par l'agitation corporelle et I'hypoperfusion splanchnique, les aliments sont

plus difficilement assimilés par I'organisme [42].

- Prise de boissons :

Les boissons a haute teneur en glucose peuvent exacerber les symptdomes de
RGO. Le glucose augmente l'osmolarité de la boisson ce qui a pour
conséquence de retarder la vidange gastrique et d’augmenter la pression
intra-abdominale favorisant les reflux acides dans I'cesophage [43]. La caféine
et la taurine, ingrédients fréquemment utilisés dans les boissons
énergisantes, stimulent la sécrétion de gastrine et d’acide gastrique réduisant
la compétence du sphincter cesophagien inférieur et conduisant a des RGO
[44].

Des boissons trés froides peuvent provoquer des spasmes cesophagiens et
des boissons trés chaudes entrainent une relaxation transitoire du sphincter

cesophagien inférieur. Cela aggrave les symptémes de RGO [45].

- Prise chronique d’anti-inflammatoire non-stéroidiens (AINS):
Elle peut favoriser des nausées et des ulcéres gastriques [46]. Bien que trés
répandue aux Etats-Unis, cette pratique d’automédication est moins courante
en Europe. En effet, 10% des coureurs de 'UTMB de 2010 déclarent avoir
consommeé des AINS avant le départ du trail et 12% pendant la course. Ces
médicaments sont utilisés en prévention de la douleur mais n'améliorent

aucunement la performance contrairement aux croyances populaires.

iii - Altération de 'immunité

De nombreuses études ont révélé que suite a un effort intense et prolongé, le
systéme immunitaire subit des modifications le rendant moins efficace face aux

agressions, jusqu'a 4 jours apreés la fin de l'activité [47].
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Lors des efforts d'endurance comme les ultra-trails, on observe une altération
des réponses immunitaires “naturelle” et “adaptative” créant une période de

vulnérabilité immunitaire appelée “open windows” [48]. (Figure 4)
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Eigure 4 : Les effets d’un exercice intense et prolongé sur la fonction immune
(Source : Gil et Dayer 2005)

En 2011, Walsh précise que cette baisse de I'immunité transitoire se corrige grace a

une période de récupération adéquate [49].

La durée et l'intensité de I'exercice influent sur cette vulnérabilité immunitaire.
Plus lintensité et la durée d'exercice sont élevées, plus la vulnérabilité est
augmentée exposant ainsi les sportifs aux risques infectieux. Ainsi, Peters et
Bateman relevaient dés 1983 que 50 a 70% des coureurs souffrent d’infections des
voies respiratoires dans les deux semaines suivant des marathons et
ultra-marathons [50]. En 1994, Nieman a proposé un modéle en U qui expose le
risque de développer des infections respiratoires en fonction de l'activité physique

pratiquée (Figure 5) [51].
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Figure 5 : Risques d’infections du tractus respiratoire supérieur
en fonction de l'intensité de I'exercice
(Source: Nieman DC 1994)

D’autres études ont confirmé la diminution des parameétres immunitaires lors

d’entrainements intenses ou de sur-entrainements [49,52].

iv - L’'alimentation

Il nexiste pas de recommandations officielles sur la répartition des apports
nutritionnels lors des entrainements ou des courses d’ultra-trail. Une étude conduite
entre 2011 et 2013 lors du Marathon des Sables, une course en étapes de 35 a 77
kms par jour, montre que les participants multiplient les absorptions alimentaires lors

des courses [53] avec :

un petit déjeuner

- des collations espacées toutes les 20 a 30 minutes pendant la course

- une collation immédiatement aprés I'effort pour aider a la reconstitution
des glycogénes musculaires en préparation de I'étape suivante

- un déjeuner

- plusieurs snacks

- un diner
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Pendant I'effort, les ultra-trailers optent pour des aliments riches en glucides
(aussi appelés carbohydrates ou hydrates de carbone) afin de fournir une source
d’énergie rapidement assimilable par le corps humain et ainsi, optimiser leur
competitivité. Bien sar, ces apports en glucides sont complétés par des apports en
protéines et lipides permettant de satisfaire les besoins en macronutriments et

micronutriments.

En 2016, l'Academy of nutrition and dietetics, Dietitians of Canada
recommande de consommer 90 grammes de glucides par heure pour des courses
d’ultra-endurance de plus de 2,5 heures [54]. Cependant, ces recommandations sont
rarement atteintes par les ultra-trailers. Ces apports représentaient 28 grammes par
heure lors de l'ultra-trail LongMynd Hike (80,5 km) [55] et 43 grammes par heure lors
des 100 km Biel en 2011 [56]. La raison de l'insuffisance de ces apports réside dans
le fait que les glucides peuvent étre mal tolérés et conduire a des troubles digestifs

perturbant la performance des athlétes.

Comme le confirme I'étude UT4M 2020, les produits énergétiques utilisés par
le sportif sont le plus souvent sous forme de barres, de pates de fruits ou de gels. lls
sont privilégiés par rapport aux aliments traditionnels, car ils se digérent plus
facilement pendant [l'effort, réduisant ainsi les risques de troubles digestifs
fréequemment observés lors d’exercices physiques intenses. Les athletes peuvent
également consommer des confiseries, céréales, pain, fruits secs et des biscuits

[Figure 6) [6].
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FEigure 6: Type d’aliments consommés au cours de I’effort.
(Source : étude UT4M 2020)
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Un autre facteur a prendre en compte dans le choix de la nourriture emporté
par les coureurs, est le poids et la place qu’elle représente. En effet, lors des
compétitions le sac a dos doit étre le plus léger possible de fagon a ne pas
handicaper le sportif. Pour cette raison, les gels, barres et purées en gourde a boire

sont privilégiés.

v - L’hydratation

Hoffman a démontré que lors des activités d’ultra-endurance, une
déshydratation excédant 2% du poids corporel provoque une altération significative
des performances physiques et mentales, avec une hausse de la température
corporelle, de la fréquence cardiaque, de la perception de I'effort et une plus grande

dépendance aux glucides [57].

L’hydratation d’un sportif d’ultra-trail apparait donc comme I'un des aspects
les plus importants a prendre en compte pour mener a bien la course.
Les besoins hydriques sont calculés en fonction du débit sudoral. En effet, la
transpiration peut entrainer une perte atteignant 2 litres d’eau par heure [58].
Ces besoins hydriques sont donc trés dépendants du coureur et de sa condition
physique, de la durée et des conditions environnementales de I'épreuve. Pour
autant, 'Academy of nutrition and dietetics, Dietitians du Canada suggérent un
programme de gestion des fluides adapté a la majorité des athlétes. Elle situe les

besoins entre 0,4 a 0,8 litre de liquide par heure [54].

Il est important de noter qu’une hyperhydratation c’est-a-dire une surconsommation
de liquides provoque a une augmentation de la masse corporelle et accroit la charge
et la pression intragastrique augmentant les risques de symptémes
gastro-intestinaux. Elle induit également une augmentation des pauses pour boire et

uriner [57].

La boisson qui devrait étre privilégiée par les ultra-trailers tout au long de la
course, est de l'eau contenant du sodium et du potassium. Ces électrolytes

permettent de compenser les pertes sudorales, favoriser la vidange gastrique [59].
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L'ajout de sodium permet également d’augmenter la sensation de satiété et prévenir

les symptdmes d’hyponatrémie (nausées, maux de téte, confusion, fatigue...) [54].

Cependant, les “boissons d’efforts” sont consommées régulierement dans le
but de prévenir la déshydratation, fournir des glucides pour augmenter I'énergie
disponible et des électrolytes pour compenser les pertes dles a la transpiration,
réduire le risque de crampes [60]. Environ 40% des coureurs optent pour des
boissons énergétiques pendant I'effort selon I'étude UT4M 2020 [6].

Ces boissons essentielles aux athlétes pour compenser la déshydratation sont

souvent trés acides et sucrées [61].

Elles peuvent atteindre un pH suffisamment bas pour induire une
déminéralisation de I'’émail si le pH est inférieur a 5,5, et de la dentine lorsque le pH

est inférieur a 6,2 [62]. Par exemple, le pH de la Powerade est d’environ 2,6 [61]

(Figure 7).

Produits Forme pH
Gagorade, Citrus Mix flavor Boisson énerdetique 42
Gatarade, Gool Blue Boisson énergétique 32
High, Energy Source Summer . T iz
Fralts flavor Poudre pour boisson énergétique 3.9
High, Energy source Orange flavor  Poudre pour boisson énergétique 4
Isostar, Fast-hydratation, Fresh Boisson isotonique 9
Tensta, Hydeudn & perfea, Poudre pour boisson isotonique 4
Lemon
Powerade, Blood-Orange Boisson isotonique 28
Powerade, Drange Boisson isotonique 28
PowerBad, Isoactive, Red Fruit Poudre pour bolsson Isstonlgue a8
Punch
Verofit, Isotonic, Blutorange Poudre pour boisson isotonique a2
Sponser, Competition Ultra, i &
Neutral Poudre pour boisson hypotonique 6,2
Red Bull Boisson énargétique 34
Monster, Energy Boisson énergétique 35

Figure 7 : pH des boissons sportives

(Source : Dubois et coll 2024)
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Afin de pallier aux troubles digestifs rencontrés lors de lingestion de
carbohydrates, certains athlétes ont recours a des bains de bouche riches en
glucides sous forme de gel ou plus fréquemment sous forme liquide. Cette pratique
consiste a garder en bouche la solution pendant 5 a 10 secondes avant d’étre
crachée. Cette séquence est répétée réguliecrement durant I'effort, parfois toutes les
10 a 15 minutes [63]. Ce mécanisme déclenche I'activation des récepteurs gustatifs
dans la bouche liés aux centres de récompense du cerveau. Cela pourrait accroitre

significativement les performances sportives de I'athléte, selon certaines études [64].

vi - Hygiéne de vie : stress et sommeil

Le défi que représente l'ultra-trail envers soi-méme ou dans la recherche de
performance engendre forcément du stress. Or, le stress a un impact négatif sur la
santé orale et général a de multiples niveaux.

C’est un facteur déclenchant ou aggravant du bruxisme [65]. Le bruxisme, défini par
le Collége National d’Occlusodontie, est un comportement marqué par une activité
motrice involontaire des muscles manducateurs, se manifestant par un serrement
continue ou un grincement rythmique, avec des contacts occlusaux. Il peut entrainer
une sensibilité des dents, des douleurs au niveau des muscles masticatoires et des

muscles du cou, des troubles de I'articulation temporo-mandibulaire. [66]

Le stress diminue la capacité de défense du systéme immunitaire et change
le pH buccal [67].
Lorsqu’il est chronique, il a des effets sur la sécrétion salivaire car il provoque une
augmentation du taux de cortisol. Le flux salivaire est alors réduit et la salive devient
plus visqueuse perdant sa capacité de barriere protectrice sur les surfaces dentaires

et les muqueuses [68].

Le stress peut aussi empécher de dormir et dégrader la qualité du sommeil.
Miller et coll. (2022) ont analysé les pratiques et les temps de sommeil moyen des
ultra-trailers sur des distances allant de 161 km a plus de 322 km [69].

Avant la course, 48% des trailers pratiquaient I'extension de sommeil

c’est-a-dire dormir plus qu’habituellement.
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Pendant la course, la stratégie de sommeil la plus répandue est d’éviter
complétement de dormir chez 41% des coureurs et 14% résistent au sommeil
jusqu’a épuisement. Lorsque le sommeil est inclus dans la stratégie de la course,
des siestes de 10 a 20 min sont retrouvees.

Aprés la course, les trailers ont besoin de plus de repos, méme si 13%
indiquent ne pas changer leur routine (Figure 8). Les temps de repos moyens des

coureurs apparaissent faibles quelle que soient les distances parcourues (Figure 9).
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Pre-Race Strategies

Lise of sleep medication

No strategy specified

Increased general rest’

Napping

Extended sleep < 3 days before race
Extended sleep > 3 days before race
Attention to sleep hygiene

No change to normal routine

Extended sleep - unspecified

10 20 30 40 50
% of Sample

In-Race Strategies

Relaxation

Nap 30-60 min

Nap 20-30 min

No strategy specified
Microsleep < 5 min

Nap (length unspecified)
Resist pressure to sleep (stimulant use)
Sleep episode > 60 min

Nap 10-20 min

Sleep when exhausted
Sleep - strategy not specified
Do not sleep

10 20 30 40 50
% of Sample

O

Post-Race Strategies

Use of sleep medication

Extended sleep = 3 days following race
Attention to sleep hygiene

Increased general 'rest’

Extended sleep > 3 days following race
Mo strategy specified

Initial recovery sleep

Difficulty sleeping = 7 days

Extended sleep - unspecified

Napping

No change to normal routine

Extra sleep - unspecified

10 20 30 40 50
% of Sample

O

Fiqure 8 : Stratégies de sommeil avant, pendant et apres un ultra-trail
(Source : Miller et coll 2022)
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Race Distance Outcome

100-149 miles  150-199 miles 2200 miles

Variable (161-240 km)  (241-321 km) (2322 km)
n=188 n=28 n=71 p
Race distance (km) 170.8 +16.8 2528+223 3537444 <0.001
Race time (hours) 309+83 41073 92.1+23.8 <0.001
Sleep opportunities (count) 0521 2573 41+£32 <0.001

Sleep per opportunity (min) 106 +31.8 153 +£31.9 59.3+62.4 <0.001
Total sleep (min) 12.1+505 454 +99.9 2486 +2280  <0.001

Eigure 9 : Données autodéclarées sur le sommeil en fonction de la distance de la course
(Source : Miller et coll 2022)

Le sommeil, qui est pourtant un enjeu majeur pendant les ultra-trails, apparait
altéré tant durant la course que pendant les périodes qui entourent celle-ci. Or, ce
temps de repos est essentiel a ’'homéostasie de nombreuses fonctions ainsi qu’a la
régénération de I'organisme. Ainsi, le manque de sommeil peut altérer le systeme
immunitaire en réduisant l'efficacité de la réponse immunitaire adaptative. On peut
donc observer une augmentation du statut inflammatoire [70]. Des études ont
rapporté une association entre la qualité et la durée du sommeil et des problemes

gingivaux et parodontaux [71-73].

vii - Hygiéne orale et alimentaire

L'UFSBD recommande un brossage bi-quotidien de 2 minutes avec une
brosse a dents souple, un dentifrice fluoré entre 1000 et 1500 ppm adapté a I'age et

I'utilisation de fils et de brossettes interdentaires avant le brossage [74].
L'étude UT4M 2020 révéle que 19% des participants se brosse les dents

moins de 2 fois par jour dans la vie quotidienne et 86% d’entre eux n’avaient pas mis

en place de techniques d’hygiéne dentaire pendant les compétitions [6].
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Nous pouvons donc supposer que se brosser les dents pendant la course
n'est pas la priorité des ultra-trailers. Des hypothéses peuvent peut-étre expliquer
cela : perte de temps, athletes centrés sur leurs objectifs, oublis, organisation pour

porter la brosse a dent et le dentifrice dans le sac a dos...

A ce “défaut d’hygiéne orale” pendant les courses est associée une habitude de
grignotage par des apports sucrés de ces sportifs sous forme solide ou liquide,
toutes les 10 a 15 min [75]. Ces apports extrémement fréquents favorisent le
maintien de la cavité buccale a un pH acide sous le seulil critique de déminéralisation
(pH < 5,5) (Figure 10).

7.0 —
6.0 Remineralisation
:g_ Ao N e Critical pH
Demineralisation
5.0 4
I I I |
10 20 30 40

Mins
Figure 10 : Courbe de Stéphan indiquant le taux de pH de la bouche

au fil du temps apres une prise sucrée
(Source : Stephan 1943)
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B - Conséquences bucco-dentaire de |a pratique de ['ultra-trail

i - Susceptibilité accrue aux caries dentaires

La carie dentaire est 'une des pathologies les plus répandues au monde. Elle
constitue un probléme majeur de santé publique puisque 'OMS la recense parmi les
10 maladies chroniques les plus courantes chez 'homme. D’aprés le Rapport de
situation de 'OMS sur la santé bucco-dentaire dans le monde publié en 2022, 29%

des adultes souffrent de caries des dents définitives soit 2 milliards de personnes.

La carie est une maladie multifactorielle. Des facteurs sont identifiés comme

favorisant le risque carieux [76] :

- La consommation de sucre : le type de sucre et la fréquence des prises

- La présence de certaines bactéries comme Streptococcus mutans

- Une hygiéne bucco-dentaire défaillante et la présence de plaque dentaire

- L’altération de I'émail (déminéralisation, usure), la forme et disposition des
dents

- Une altération du flux salivaire : diminution de la quantité et de la qualité de la
salive

- Lage

- La situation géographique

- Le niveau socio-économique et I'environnement socio-culturel

De nombreuses études ont été menées sur la santé bucco-dentaire des
sportifs de haut niveau depuis les années 1960. Par exemple, en 1968, pendant les
Jeux Olympiques de Mexico, une étude a mis en évidence une moyenne de 3,5
dents cariées chez les sportifs britanniques, tandis que leurs homologues
nord-américains en avaient 4,5 [77]. En 1977, Ashley révele que 75% des sportifs de
haut niveau cubains souffraient d’au moins une Iésion carieuse [78]. En 2012, aux
Jeux Olympiques de Londres, 55% des athlétes ayant fréquenté le centre dentaire
présentaient une carie [15]. Enfin, en 2016, 37% des joueurs de football

professionnels anglais étudiés présentaient au moins une carie [79].
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On peut conclure de ces études que les sportifs de haut niveau présentent un
taux de lésion carieuse supérieur au reste de la population quelle que soit leur
origine ou le sport pratiqué. On remarque cependant que ce taux est en constante
diminution au fil des années. Les sportifs de haut niveau accordent une importance
croissante a la santé bucco-dentaire [80].

Si aucune étude ne s’est focalisée sur les ultra-trailers, ils apparaissent
comme la majorité des sportifs a risque carieux individuel élevé selon les critéres de
'HAS [81].

En effet, ces sportifs consomment régulierement des produits cariogénes,
riches en glucides de texture molle et collante, créant de la plaque adhérente aux
surfaces dentaires et muqueuses. Le temps de contact entre I'émail et ces aliments
sucrés est prolongé. La dégradation de ces carbohydrates par les bactéries et les

enzymes de la salive produit des acides augmentant le risque carieux [82].

A cela s'ajoutent des apports hydriques a base de boissons énergisantes
sucrées et acides. Leur faible pH favorise la déminéralisation de I'émail. L'émail est
alors poreux et résiste moins aux agressions bactériennes.

De plus, il n’est pas rare de constater une hyposialie ou une xérostomie
(sensation de bouche seche) favorisée, entre autres, par une respiration buccale et
une déshydratation. Alors, la salive ne remplit plus son réle protecteur d’élimination
des débris alimentaires et des micro-organismes de la cavité buccale. On note
également des changements dans la composition de la salive engendrés par le
stress et I'anxiété qui réduisent notamment ces capacités de défense.

Cela est associé a une hygiéne dentaire souvent difficile a mettre en place
pendant les courses qui peuvent se deérouler sur plusieurs jours exposant les
ultra-trailers a la Iésion carieuse malgré des habitudes de brossage dentaire et de

surveillance relativement adaptée en dehors des compétitions [83].
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ii - Les érosions dentaires

Selon la FDI, I'érosion dentaire est un processus multifactoriel aboutissant a
la perte de I'émail et de la dentine par une dissolution acide d’origines extrinséques
(nutritionnels principalement) ou intrinséques (notamment gastrique). Les érosions
ne sont donc pas liées a la présence de bactéries pathogénes. L'étude menée par
Bohin en 2014, nous apprend que 29,4% des jeunes adultes européens agés de 18

a 35 ans souffrent d’érosion dentaire [84].

Les érosions d’origine extrinséque rencontrées le plus souvent chez les
ultra-trailers sont la conséquence d’'une alimentation et de boissons acides souvent
associés a l'exercice physique. Si la majorité de l'alimentation des coureurs n’est
pas acide, certains aliments qu’ils ont I'habitude de consommer favorisent la
déminéralisation de I'émail : les fruits frais et en particulier les agrumes, les fruits

secs (raisins et abricots secs) [85].

Les modifications salivaires et la fréquence des reflux gastro-cesophagiens
constituent les principales étiologies intrinséques des érosions que l'on retrouve

chez les ultra-trailers.

Si aucune étude ne s’est concentrée sur le lien entre risque érosif dentaire et
pratique de l'ultra-trail, Mulic et coll ont montré dés 2012 que 64% des personnes
pratiquant une activité physique intense au moins deux fois par semaine présentent
des érosions contre 20% chez les non-sportifs.Toujours dans cette étude, ils ont mis
en évidence que la réduction du débit salivaire était associée au développement de

lésions érosives chez les sportifs (Figure 11) [86].
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Figure 11 : Prévalence des lésions érosives en fonction du flux salivaire aprés un exercice physique
(Source : Mulic et coll 2012)

iii - Les maladies parodontales

Les parodontopathies désignent des maladies infectieuses multifactorielles
caractérisées par une inflammation des tissus de soutien superficiels (gingivite) et/ou
profonds (parodontite) de la dent. Elles peuvent étre généralisées ou localisées avec
un passage de la gingivite a la parodontite qui n'est pas systématique. Elles
provoquent des saignements de gencives de fagon spontanée ou provoquée, la
formation de poches décrivant une perte d’attache, des mobilités dentaires voir la
perte de dents dans les cas les plus sévéres. Selon 'OMS, 10 a 15% de la

population mondiale souffre de parodontites sévéres.

Difféerents facteurs de risques sont reconnus par I'Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation de la Santé comme prédisposants des
parodontopathies. Les facteurs influencant la fréquence et la sévérité de la maladie

sont les suivants [87] :

- Le biofilm bactérien
- L’hygiéne bucco-dentaire
- Lage

- Legenre
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- Certaines pathologies systémiques comme le diabéte et le VIH

- Les changements hormonaux comme la grossesse et la ménopause

- Le tabac, I'alcool et les drogues

- Le niveau socio-économique

- Les déficits immunitaires

- Les déficits nutritionnels comme les carences en vitamine C et en calcium

- La prise de certains médicaments : chimiothérapies anticancéreuses, les
inhibiteurs calciques, la ciclosporine A, la phénytoine

- Le stress

A ces différents facteurs généraux, il faut ajouter plusieurs facteurs locaux
(morphologie dentaire, restaurations iatrogénes, lésions carieuses, présence de

tartre) qui favorisent la rétention de plaques et irritent les muqueuses.

Si elle n‘apparait pas comme un facteur de risque direct des maladies
parodontales, la pratique sportive semble y étre associée. Selon Needleman et coll,
76% des athletes ayant participé aux JO de Londres en 2012 souffraient de
gingivites et 15% d’entre eux présentaient une parodontite [15]. Des résultats
concordants ont été retrouvés dans une autre étude réalisée chez les footballeurs
professionnels anglais en 2016 : 80% d’entre eux avaient une gingivite et 5% une

parodontite [79].

Comme évoqué précédemment, les ultra-trailers sont soumis a de multiples
perturbations générales (stress, respiration buccale...) et locales (altération salivaire,
immunologiques) pouvant étre a l'origine d'une dysbiose de la cavité orale. En plus
de limpact direct de ces différents facteurs, ces modifications orales peuvent
potentiellement les exposer au risque de développer une maladie parodontale.

Il n'existe cependant pas d’études statistiques permettant d'établir une

relation entre la pratique de l'ultra-trail et le risque de parodontopathies.
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iv - Les traumatismes oro-faciaux

Le terme traumatisme “oro-facial” comprend un large éventail de blessures du
massif facial affectant les structures de soutien (fracture de la mandibule, fracture du
nez, fracture dentaire) et des tissus mous adjacents (lacérations, contusions...) [88].
L'étude de Huang et coll a montré que le sport et les loisirs sont a 'origine de 30,8%
des traumatismes dentaires recensés [89]. Knapik a conclu de son étude que 10 a
61% des sportifs sont victimes de traumatismes dentaires lors de la pratique de leur
sport [90].

L'ultra-trail n’est pas considéré comme un sport a haut risque de
traumatismes faciaux selon la classification de la FDI [91]. En effet, ce sport ne
requiert pas de contacts entre les coureurs et ne nécessite pas de matériel
spécifique pouvant étre a I'origine de traumatismes oro-faciaux.

Dujardin a étudié le recours aux services d’'urgences des coureurs de la
diagonale des fous en 2012. Il en ressort tout de méme que la traumatologie y est la
principale cause de consultation mais, elle concerne principalement la cheville
(39,2%) et le genou (25%). On note qu’il N’y a aucune donnée sur les traumatismes

oro-faciaux [92].

En 2020, une étude de Smith et Johnson a montré que sur 500 participants a
diverses courses de trail et d'ultra-trail, 75 ont signalé des blessures oro-faciales,
soit 15% [93]. Les plus courantes étaient des lacérations, des contusions et des
fractures dentaires. lls ont identifié des facteurs de risque pouvant conduire a ces
blessures :

- Latechnicité du parcours : le terrain est accidenté et imprévisible
- Les conditions météorologiques : la pluie, la neige et la boue peuvent
rendre le terrain glissant.

- Le niveau d’expérience des coureurs

Ces traumatismes oro-faciaux peuvent avoir des conséquences sur le long
terme. Selon Caldas et coll., il peut survenir des complications telles que la perte de
dents, les infections, les troubles de 'ATM et des déficits fonctionnels comme des

difficultés masticatoires et des problémes d'élocution [94].
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Face a la relation bidirectionnelle entre la cavité orale et la pratique sportive
comme celle de l'ultra-trail, le réle du chirurgien-dentiste auprés des ultra-trailers
apparait essentiel tant pour la prévention avec I'enseignement a I'’hygiéne orale lors

des courses et le dépistage des pathologies orales que pour les soins [95].
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2 - Impacts de la santé bucco-dentaire sur les ultra-trailers

A - Affections focales d’origine bucco-dentaire

Avant toutes choses, il faut distinguer infections et affections focales d’origine

bucco-dentaire.

Une infection focale d’origine bucco-dentaire est une infection secondaire a
un foyer infectieux dentaire, péri-dentaire ou d’autres lésions de la muqueuse
buccale survenant sur différents appareils de I'organisme. L’agent infectieux du foyer
primaire est disséminé jusqu'a [linfection secondaire par voie sanguine ou
lymphatique ou via la sécrétion de toxines microbiennes libérées secondairement
[96]. Si les infections focales ne sont pas spécifiques aux sportifs de haut niveau,
ceux-Ci pourraient voir apparaitre des symptomes tels que de la fatigue, des
inflammations et une récupération plus lente conduisant a une diminution de leur

forme physique [97].

L’affection focale d’origine bucco-dentaire repose sur le méme principe : des
bactéries ou toxines présents dans la cavité buccale colonisent un foyer secondaire
ailleurs dans l'organisme. Ce foyer secondaire est de type inflammatoire et non
infectieux.

Une affection focale d’origine bucco-dentaire pourrait ainsi étre l'origine de
I'entretien d’une Iésion tissulaire a distance du foyer inflammatoire et en ralentir la

cicatrisation (Figure 12).
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Eigure 12: Affection focale : exemple de Iimpact des parodontopathies
(Source : UFSBD)
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Ce principe est sujet a controverse car il n’existe pas de preuve, a I'’heure
actuelle, démontrant scientifiquement une corrélation entre pathologies
bucco-dentaires et accidents musculo-tendineux chez le sportif.

Seuls des exemples de cas cliniques sont rapportés dans la littérature. En
1936, Loverlock, champion olympique du 1500 metres, a guéri d’'une tendinite en se
faisant extraire deux dents dévitalisées et injecter des vaccins contenant des
souches microbiennes de la racine infectée. Le Dr Martin, chirurgien-dentiste suisse,
intrigué par cette pratique, s’est également fait extraire une dent avec foyer
infectieux. Sa tendinite a disparu en seulement 10 jours. Depuis, bon nombre de
sportifs ont guéri de leur tendinopathie ou problemes musculaires suite a des soins
dentaires [98].

L'identification précise de [I'étiologie dentaire dans la survenue de

perturbations ou de pathologies chez les sportifs reste encore peu démontrée. A ce

jour, aucune étude n’a été rapportée dans le monde de I'ultra-trail.
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B - Troubles posturaux

La posture est la somme d’activitts musculaires coordonnées visant a

maintenir l'alignement corporel et la stabilité en minimisant I'effort et I'énergie

dépensée. L'équilibre postural est régi, entre autres, par la vision, I'appui podal et le

plan d’occlusion [99-102].

Selon Clauzade et Marty, le systéeme postural se compose de deux systemes

qui interagissent entre eux [103] :

Le systéme cranio-sacré-mandibulaire, élément central de notre corps,
constitue la référence principale pour I'équilibre vertical. Il établit une
connexion squelettique (le crane, la colonne vertébrale et la mandibule) ainsi
qu'une connexion neurologique (le cerveau, la moelle épiniere et les nerfs
craniens).

Le systéme compensateur de régulation que l'on pourrait qualifier de
périphérique. Dans le cas dune perturbation du systéme
cranio-sacré-mandibulaire, le systéme régulateur doit hypercompenser et ne

peut garantir qu'une stabilité incertaine (Figure 13).

Eigure 13 : Conséquence d’une dysfonction occlusale dans le sens latéral
(Source : Clauzade et Marty)
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En 2011, Moon et Lee ont examiné les relations entre I'occlusion dentaire,
I'état de 'ATM et la santé générale du corps. Cette étude a révélé que l'occlusion
dentaire et I'état de 'ATM influence [104]:

- La synchronisation entre la téte et les muscles de la machoire avec le reste
des muscles influengant la posture du corps

- La stabilité corporelle, incluant I'équilibre, le centre de gravité et la stabilité
visuelle

- La performance physique avec la forme physique

En 2014, Ohlendorf et coll. ont analysé I'impact d’'une modification temporaire
de l'occlusion dentaire sur la position de la colonne vertébrale. Dans cette étude, 23
sujets sains placaient un panneau de silicium de 4 mm d'épaisseur entre les
prémolaires gauches et droites ou entre les incisives. Les résultats révelent des
variations significatives dans I'ensemble des plans du corps entre la position
d’occlusion modifiée et la position dentaire habituelle. lls en ont conclu qu’une
position mandibulaire asymétrique au niveau des prémolaires peut influencer la
posture de la colonne vertébrale dans ses segments cervical, thoracique et lombaire
[102].

En 2017, Leroux a, lui aussi, perturbé artificiellement l'occlusion en
positionnant des cales sur les molaires. |l a constaté une diminution de 20% de la
force musculaire maximale des principaux muscles du bas du corps (test de
leg-press) et une altération de la symétrie de contraction des muscles

para-vertébraux [105].

A linverse, une étude menée auprés des archers de I'INSEP par Pirel a
montré que la mise en place d’'une gouttiére de libération occlusale permet de
rééquilibrer les appuis podaux (Figure 14 et 15) et de recentrer I'athléte sur son

centre de gravité théorique optimal (Figure 16) [10].
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Figure 14 : Appuis podaux sans utilisation de gouttieres de

rééquilibration occlusale (Source : UFSBD d’apres Pirel)

de rééquilibration occlusale (Source : UFSBD d’apres Pirel)
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Figure 16 : Modification du centre de gravité et de la stabilité des archers avant et aprés
I'utilisation d’une gouttiere de rééquilibration occlusale
(Source : UFSBD d’apres Pirel)

D’autres facteurs, auxquels sont confrontés les ultra-trailers, peuvent
exacerber I'influence de l'occlusion sur la posture : la fatigue et le stress. Une étude
de Julia-Sanchez et coll a comparé I'équilibre du corps chez différents patients, sous
différents états de fatigue (avant et aprés exercice). Selon cette étude, I'influence de
'occlusion sur le contréle de I'équilibre est plus forte lorsque le patient est fatigué
[106]. Pour Meyer, les sportifs serrent plus facilement les dents a cause du stress
provoqué par les enjeux. Toujours pour Meyer, un déseéquilibre du systéme
manducateur (troubles occlusaux, pathologies musculaires ou de I'articulation
temporo-mandibulaire) peut entrainer une hyperfonction, conduisant a une
contre-performance [107]. En effet, cette adaptation permanente pourrait réduire
I'efficacité et 'endurance musculaire, augmentant ainsi la probabilité de blessures
chez le sportif [108].
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Certains auteurs comme Marini et Tsolka sont plus mesurés sur la relation
entre occlusion et équilibre postural. Pour eux, tous les capteurs du corps (ex :
capteurs visuels, capteurs vestibulaires) sont interconnectés [109,110]. Pour Baldini,
la vision aurait plus d’impact sur la posture que 'occlusion dentaire [111]. Il est donc

difficile d’affirmer que seul une mauvaise occlusion entraine un défaut de posture.
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IV - Prévention des risques bucco-dentaires en ultra-trail

1 - Prévention dans le sport

La prévention bucco-dentaire dans le sport a commencé a attirer I'attention
des chercheurs et des professionnels de santé au cours des années 1980. Les
recherches se sont intensifiées ces dernieres décennies en raison notamment de
'impact potentiel des problémes bucco-dentaires sur la performance sportive et la

santé générale des athletes.

Dans les années 1980-1990, les recherches sur la santé bucco-dentaire dans
le sport commencent a se deévelopper. Les premiéres études se concentrent
principalement sur les blessures traumatiques liées aux sports de contact (football,
rugby, hockey) et l'efficacité des protége-dents et autres dispositifs de protection
[112,113].

Dans les années 2000, les études commencent a explorer les probléemes
dentaires chroniques comme les caries, les maladies parodontales et I'érosion
dentaire, ainsi que leur impact sur la performance sportive et la qualité de vie des
athletes [114,115].

Depuis les années 2010, les recherches sur les liens entre la santé
bucco-dentaire et les performances sportives ont augmenté significativement. Bon
nombre d’études mettent en évidence les effets des boissons sportives acides, des
gels énergétiques et des habitudes alimentaires des athletes sur la santé
bucco-dentaire [15] [30].

A T'heure actuelle, la prévention bucco-dentaire apparait primordiale dans la

prise en charge globale des sportifs.

Dés le début des années 2000, la FDI et I'ADA commencent a promouvoir
des programmes de sensibilisation et de prévention de la santé bucco-dentaire pour
les athlétes tels que “FDI Sports Dentistry Initiative” et “Mouthguard Awareness and

Promotion Programs”.
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En 2016, la FDI a publié 3 guides pour les différents acteurs du sport. Le
premier Ss’intitule “Sports Dentistry : guide pratique pour les fédérations et
organisations sportives”, le second se nomme “Sports Dentistry : guide pratique pour
les dentistes et les médecins du sport” et le troisieme “Sports Dentistry : guide
pratique pour les sportifs de haut niveau et les professionnels”. Dans ce dernier
guide, on retrouve comment la santé bucco-dentaire peut affecter les performances
sportives ou encore comment protéger et préserver une bonne santé

bucco-dentaire.

Bien que la prévention bucco-dentaire soit essentielle dans le monde du
sport, elle se limite souvent a une communication générale ciblant peu les sportifs.
Seules quelques initiatives spécifiques visent les athletes comme les actions
d’'informations et de prise en charge des athlétes olympiques et paralympiques.
Depuis les Jeux Olympiques de Los Angeles en 1984, des soins dentaires sont
dispensés aux sportifs en ayant besoin, au village olympique. Les Jeux Olympiques
de 2012 a Londres ont marqué un tournant dans la reconnaissance officielle de la
nécessité de soins dentaires spécifiques pour ces sportifs [15]. Lancé en 1977, le
Comité International Olympique et le Comité International Paralympique ont mis en
place un programme appelé “Healthy Athletes” pour offrir des soins dentaires aux

athlétes paralympiques ayant une déficience intellectuelle.

Cependant, les campagnes de prévention s’adressant aux sportifs amateurs,
qui ne sont ni considérés comme sportifs de haut niveau ni professionnels, sont

guasiment inexistantes.

Aussi, les actions de prévention spécifiguement destinées aux pratiquants de
trails et ultra-trails sont rares. Il est souvent difficile pour les athlétes de trouver des

informations relatives a la santé bucco-dentaire adaptées a leur pratique.
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2 - Quelques acteurs de la prévention bucco-dentaire dans le monde du sport
en France

A - Henri Lamendin, un précurseur

Henri Lamendin est considéré comme l'un des pionniers de 'odontologie du
sport. Ses travaux sont les premiers a souligner le lien entre les probléemes
bucco-dentaires chroniques et leur impact potentiel sur les performances sportives.

Dés 1976, il publie “L’état bucco-dentaire chez les sportifs de base et de haut
niveau. Etude comparative par radiographies panoramiques” [116]. Dans sa
conclusion, il souligne l'importance de la prévention et de I'éducation en matiére de

santé bucco-dentaire pour tous les sportifs, quel que soit leur niveau de compétition.

Au travers de ces multiples études et ouvrages, Lamendin conseille
notamment de porter un protége-dent bien ajusté pour les sportifs pratiquant des
sports de contact [117]. Au début des années 2000, il recommande de limiter la
consommation de boissons sucrées et acides [118] et de réaliser des visites
réguliéeres chez le dentiste. Aussi, il préconise d'utiliser des bains de bouche
contenant du fluor pour renforcer I'émail et prévenir les lésions carieuses [119].
Enfin, il recommande de maintenir  une hydratation = adéquate
pour prévenir la sécheresse buccale et ainsi réduire le risque de caries et de

maladies parodontales [120].
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B - Les revues professionnelles, I'exemple de 'Information Dentaire

En mai 2012 et plus récemment en juin 2024, I'Information Dentaire a publié

des conseils bucco-dentaire a destination des sportifs [121,122,61].

On retrouve parmi ces recommandations, le brossage des dents au moins 2
fois par jour avec une brosse a dents souple et un dentifrice fluoré en utilisant une
technique de brossage adéquate pour atteindre toutes les surfaces dentaires. Il est
conseillé d’attendre au moins 30 minutes entre une prise alimentaire et le brossage
des dents et de nettoyer les espaces interdentaires une fois par jour avec du fil

dentaire ou des brossettes interdentaires.

Il est nécessaire de réaliser des contréles dentaires réguliers chez le dentiste
et de discuter avec lui des risques encourus et des habitudes alimentaires. Le
dentiste pourra proposer des scellements de sillons et des gouttieres contenant des
gels de phosphopeptides de caséine-phosphate de calcium amorphe (CPP-ACP)

couplés ou non a du fluor.

Il est important de maintenir une bonne hydratation en buvant réguliérement
mais, en réduisant la consommation de boissons énergétiques, sodas et toutes
boissons sucrées et acides. Sinon, il est préférable de se rincer la bouche a l'eau
claire aprés avoir consommeé ces boissons et de les diluer avec de l'eau. |l est
préférable de consommer des boissons ne contenant pas de colorants artificiels.

Il est conseillé de boire les boissons a la paille ou avec un embout adapté afin

de limiter le temps de contact dent/boisson.
En ce qui concerne l'alimentation, elle doit étre équilibrée et riche en fruits,
légumes et produits laitiers en limitant la consommation de produits aux glucides

fermentescibles sucrés et collants comme les barres énergétiques et les bonbons.

Lors de la pratique de sports de contact, il est recommandé de porter un

protége dents ajusté et confortable.
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C - Les acteurs de la santé orale, I'exemple de TUFSBD

En 2022, TUFSBD a écrit des recommandations générales a faire aux sportifs

de tous niveaux [95].

On retrouve lI'importance d’une bonne hygiéne buccodentaire :

Se brosser les dents et les gencives 2 fois par jour (matin et soir), pendant 2
minutes (30 min aprés avoir mangé) avec une brosse a dents a poils souples
et un dentifrice fluoré.

Le brossage du soir doit étre complétée par le passage de brossettes
inter-dentaire ou de fil dentaire

Se rincer la bouche a I'eau aprés chaque prise alimentaire

Macher un chewing-gum sans sucres (1 a 2 minutes) aprés une prise

alimentaire

Des conseils sur les prises alimentaires sont également donnés :

Adopter une alimentation saine et réduire la consommation d’aliments et de
boissons sucrées et acides

Préférer des fruits et des fruits secs plutét que des barres ou des biscuits.
Consommer des aliments alcalins comme des noix et des fibres

Terminer son repas par du fromage

Eviter les aliments et suppléments collants

Des préconisations en terme d’hydratation complétes les recommandations :

Boire de I'eau pour réduire la sensation de bouche séche et diminuer la
consommation de boissons énergisantes.

Diluer les boissons en ajoutant de I'eau. Utiliser des boissons de récupération
alcaline et/ou de I'eau pétillante.

Utiliser une paille ou une gourde avec paille intégrée. Privilégier des gourdes
souples de fagon a pouvoir appuyer dessus plutét que d’aspirer.

S’hydrater réguliérement avec de 'eau, par petites quantités.
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Il est préférable d’éviter de fumer ou de vapoter, prendre rendez-vous chez un
dentiste au moins une fois par an en prévention, porter un protége-dents sur mesure
lorsque 'on pratique un sport de combat ou de contact. Enfin, il faut s’assurer que
les médicaments soient compatibles avec la pratique physique et les
réglementations antidopage lors des compétitions. Il est important de garder a

I'esprit qu’un médicament peut nuire a la santé s’il est consommé réguliérement.
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D - Les fédérations sportives, exemple de la Fédération Francaise
d’Athlétisme

Le site internet de la Fédération Francaise d’Athlétisme présente un article
intitulé “Bon pied, bonnes dents” [123]. Cet article met en évidence la relation entre
'occlusion dentaire et la performance sportive et recommande une visite annuelle
chez le dentiste, l'utilisation quotidienne de produits fluorés ainsi que I'utilisation
d’'une brosse a dent “périodentale”, courbée. Il préconise également un ringage a

I'eau claire apres chaque prise sucrée ou acide.

La FFA met en place diverses actions de prévention pour la santé des
athlétes (prévention des blessures, éducation nutritionnelle, lutte anti-dopage) mais
aucun programme n’est consacré spécifiquement a la santé bucco-dentaire. La
santé bucco-dentaire n’est pas souvent mise en avant dans les communications et
actions de la FFA. Cette absence souligne I'importance de sensibiliser davantage les

athlétes sur cette thématique.

Si les différents acteurs du monde du sport et de la santé orale ont bien
conscience de la relation bidirectionnelle entre santé orale et pratique sportive, la
prévention directement destinée aux sportifs manque de visibilité auprés de sa cible.
Un effort de communication et une adaptation des outils d’'information apparait donc

nécessaire pour améliorer la prévention primaire auprés des athlétes.
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3 - Les conseils d’hygiéne orale pour les ultra-trailers

L'étude UT4M est la seule étude, a ce jour, a avoir publié des
recommandations de santé bucco-dentaire spécifiquement a destination des
ultra-trailers [6]. En s'appuyant sur cette étude et sur 'analyse des conseils données
dans la littérature, voici les 9 conseils bucco-dentaires pour aider les ultra-trailers a

avoir une meilleure hygiéne bucco-dentaire :

Avant la course :

1- Se brosser les dents 2 fois par jour pendant 2 minutes avec une brosse a
dent a poils souples et un dentifrice fluoré (= 1450 ppm). Compléter le brossage par
une hygiéne interdentaire (fils dentaires, brossettes interdentaires). Ne pas se rincer
la bouche apres le brossage.

2- Reéaliser un suivi régulier chez le dentiste, adapté a vos besoins.

3- Tester son alimentation avant la course pour éviter les troubles gastriques
comme les reflux gastro-cesophagiens.

4- Ne pas prendre de médicaments a titre préventif.

Pendant la course :

5- Profiter des moments de ravitaillement aux bases de vie pour vous brosser les
dents et éliminer tous les dépots accumulés depuis le départ de la course.
Eviter les bains de bouches riches en glucides.

6- S’hydrater continuellement durant I'effort, pour améliorer votre confort buccal,
avec des boissons au pH neutre (pH = 7,0) et a température ambiante.

7- Se rincer la bouche a I'eau claire aprés chaque prise alimentaire (solide ou
liquide) en privilégiant les gourdes avec un embout ou une paille intégrée.

8- Si possible, privilégier des aliments énergétiques non collants en tant
gu’alternatives aux gels et aux barres énergétiques comme les noix et les amandes
par exemple.

9- Préférer les aliments non transformés comme le jambon, le fromage...
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V_- Proposition d’outils de prévention a destination des ultra-trailers
pour diffuser les connaissances et conseils

Dans un monde de plus en plus digitalisé, les athlétes recherchent des outils
d’'informations accessibles en ligne. Les ressources numeériques spécifiques a la
santé bucco-dentaire des ultra-trailers restent rares et difficiles a trouver.

Face a la relation bidirectionnelle entre santé orale et pratique de l'ultra-trail, il
m’est donc apparu important de développer un outil de prévention moderne et
directement destiné aux coureurs.

La création d’'un site internet dédié s’est ainsi imposée comme une solution
pertinente, offrant un accés centralisé et adapté aux connaissances nécessaires
pour optimiser la santé bucco-dentaire des ultra-trailers.

Construit avec et pour ces pratiquants, ce site vise également une diffusion
stratégique a travers les principaux acteurs de la discipline afin d’assurer un impact

concret sur le terrain.

1 - Création d’un site internet

J’ai choisi de créer un site internet car c’est un moyen de diffusion aujourd’hui
facilement accessible pouvant étre proposé gratuitement a une audience trés large.
Aussi, les fonctionnalités interactives facilitent la compréhension des messages a

faire passer.

Contrairement aux documents imprimés, un site internet peut étre facilement
et rapidement mis a jour. C’est un avantage conséquent au vu de 'augmentation des
recherches sur ce sujet.

De plus, un site internet peut facilement étre partagé augmentant ainsi la

portée des informations.

A ma connaissance, il n’existait pas d’outils de prévention similaire dédiés aux

conseils de santé bucco-dentaire pour les ultra-trailers avant ce travail.
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A - Création de maquettes

Le terme “maquette” définit I'ébauche graphique d’un site web. C’est la
premiere étape pour la réalisation d’'un site internet. Son processus de création

s’appelle le maquettage.

Ces créations permettent de tester plusieurs idées de design, de réfléchir a la
mise en page et aux éléments a intégrer, d’avoir une vue d’ensemble pour visualiser
la construction du site internet. S’appuyer sur ces maquettes permet également de

gagner du temps lors du développement du site web.

Les maquettes sont représentées sous forme statique. Elles constituent un

prototype (Annexe 1).

La plateforme Canva a été utilisée pour réaliser le maquettage. Cet outil de
design graphique apparaissait facile a prendre en main, intuitif, complet et disponible
en ligne. De plus, Canva propose une bibliotheque de modéles et d’illustrations

personnalisables ainsi que des photos libres de droit.
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B - Développement du site internet

Pour développer le site internet, jai utilisé les langages de codage HTML
(HyperText Markup Language), CSS (Cascading Style Sheets) et Javascript.

Ces langages sont compatibles avec tous les navigateurs modernes.

HTML est relativement simple a apprendre et constitue la base de la structure
d'une page web. CSS est utilisé pour styliser le contenu HTML, pour concevoir
'apparence, le visuel du site. Javascript ajoute des fonctionnalités interactives et

dynamiques.

Une bibliothéque de photos libres de droit (Unsplash) m’a permis d'illustrer le

site.

L'hébergement d'un site web est une étape essentielle pour rendre un projet
accessible en ligne. L'hébergement permet de stocker les fichiers du site sur des
serveurs et d'en garantir l'accessibilité aux utilisateurs. Ce choix influence
directement la performance et la sécurité du site.

Le site internet est hébergé sur Hostinger, une plateforme d’hébergement
frangaise, facilitant ainsi la gestion administrative et les échanges avec le support
technique en langue francgaise. La performance des serveurs de Hostinger garantit
un temps de chargement rapide des pages, essentiel pour améliorer I'expérience
utilisateur. De plus, cet hébergeur permet de garantir une meilleure accessibilité pour
les utilisateurs en France, en conformité avec les régulations locales en matiére de
protection des données. En effet, Hostinger inclut un certificat SSL, garantissant la
sécurité des échanges de données, ce qui est particulierement important dans le
cadre des recommandations du RGPD (Réglement Général sur la Protection des

Données) pour la protection des données des utilisateurs du site.

La plateforme de confidentialité des données My Osano a également été
utilisée. Elle permet de gérer les données personnelles et les consentements, en
totale conformité avec le RGPD. Les visiteurs du site peuvent ainsi choisir
précisément quelles données sont collectées et a quelles fins, garantissant une

transparence totale sur I'utilisation de leurs informations. Ainsi, le site web respecte
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strictement les réglementations européennes et protége les informations
personnelles des ultra-trailers qui y naviguent.

De plus, My Osano permet au site internet de bénéficier de mises a jour
automatiques en cas de changement de réglementation, notamment en ce qui
concerne les banniéres de cookies. Cela permet de maintenir en permanence une
conformité parfaite, tout en simplifiant la gestion des aspects légaux liés a la

protection des données.

Le site était initialement structuré en 6 chapitres complémentaires, chacun

abordant un aspect fondamental de la santé bucco-dentaire des ultra-trailers.

- Chapitre 1 : Présentation

Cette premiere partie met en avant l'objectif du site internet : allier performance
sportive et bien-étre dentaire. Elle décrit également, de fagcon générale, les

informations disponibles sur le site.

Présentation

Passionnée de course a pied et dipldmée en odontologie, J'ai décide de combiner mes deux passions pour offrir de

precieux conseils bucco-dentaire aux ultra-trailers.

Vous y trouverez des informations SCIeﬂtIqu?S et des recommandations pratigues pour maintenir une bonne

hygiene bucco-dentaire tout en repoussant vos limites sur les sentiers,

Mon objectit est de vous aider a allier performance sportive et bien-étre dentaire, pour gue chague foulée soit un

pas de plus vers une santé optimale.

Bonne lecture et bonne course !

- Chapitre 2 : La santé bucco-dentaire des sportifs
Malgré la bonne santé générale des sportifs, ce chapitre souligne que leur santé

bucco-dentaire peut, parfois, étre mise de cété.
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Quen est-il de la santé bucco-dentaire des
sportifs ?

D'une fagon générale, les sportifs sont en bonne santé. Cependant, leur état de santé bucco-dentaire est souvent
reléguée au second plan et de nombreux facteurs retrouvés dans leur quotidien participent au développement
de maladies orales.

Pourtant, une santé bucco-dentaire optimale favorise une pratique sportive sereine.

- Chapitre 3 : Les facteurs de risques bucco-dentaires liés a l'ultra-trail
Cette partie reprend les principaux facteurs de risques bucco-dentaires auxquels

sont confrontés les ultra-trailers : la sécrétion salivaire, I'alimentation, I'hydratation,
les reflux gastro-oesophagiens, I’hygiéne orale, la baisse de 'immunité, '’hygiéne de
vie. Chacun de ces facteurs est expliqué de maniére simple pour comprendre les

risques potentiels qu’ils peuvent entrainer dans le cadre de la pratique de I'ultra-trail.
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Les facteurs de risques bucco-dentaires liés a lultra-trail

L'alimentation

Lors de Peffort. les ultra-trallers orientent leur slimentation vers les
sucres aussi appelés glucides, solrce d'énergie rapidement utisable par
le corps. Les produits énergétigues sont souvent utilisés sous forme de
baes, pites de s ougeZ).

dentaires avec, en plus, des prises répétées sur toute la durée de

rées, frop T tenant de |a caféine et de la tauring

= la prise diant-inflamm
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La baisse de limmunité

mains efficaca durart les 4 jours suivants un
ralangs.

muqueuses buccales et surfaces dentaires vulnérables aux
infections et inflammations{5].

- Chapitre 4 : Les conséguences bucco-dentaires de la pratique de l'ultra-trail

Cette rubrique met en avant les atteintes bucco-dentaires pouvant étre rencontrées
par les pratiquants d’ultra-trail en faisant le lien avec cette activité. On retrouve alors
des paragraphes sur les caries dentaires, les érosions dentaires, les maladies
parodontales et les traumatismes oro-faciaux. Chacun de ces termes est expliqué et

les facteurs favorisant leurs apparitions sont mentionnés.

i surfaces dentaires

donc mains résistant
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2- Les érosions dentaires

3 la perte d'email et de dentine par une dissolution

nce dune alimentation et

- Chapitre 5 : Les impacts de la santé bucco-dentaire sur la performance
Cette section traite des 2 principaux impacts qu'une santé bucco-dentaire non
optimale pourrait avoir sur la performance des ultra-trailers : I'affection focale

d’origine bucco-dentaire et les troubles posturaux.
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Quels sont les impacts de la santé bucco-dentaire sur la performance
S

L'affection focale d'origine bucco-dentaire

i focsle d'orgne bucco-dent,

rrespond & la propagstion dans forganisme de bactdeles ot toxines prasants dans |3 bouche

it alors affecter d'sueres partie

On suppase akars que des pathologies bucco-dentaires pourrasient entretenic des dommages tissulaires A distan
da tioa. Par

t ralentir |2 procezsus

emple, une tendinite cu des problémes musculalres pourraient de entretanus par des ir 5 Cantaires ou des

maladies parodontsles[7]

Les troubles posturaux

tocclusion der

wilaires, infilence |3 posture, |a st

Lé et 'eguiiitre du
corps. Une n de |a performance physque[81

Linfluence de focclusion surles troubles postaraus erbée par la fatigue et le stress

- Chapitre 6 : Les 9 conseils
Cette partie reprend les conseils principaux concernant I'hygiéne orale pour les

ultra-trailers. En retournant les cartes, des explications supplémentaires

apparaissent.

Les 9 consells

Hydratez-vous en continu
pendant |'effort

®

Brossez-vous les dents 2 fois
par jour pendant 2 minutes

®

Ne prenez pas de
medicaments a titre
preventif

S
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L'intégralité des informations présentées dans ces chapitres est disponible sur

le site internet via le lien suivant : https://sante-bucco-dentaire-et-ultra-trail.fr

C - Retour d’expérience d’ultra-trailers sur la version initiale du site

internet

J’ai, par la suite, créé une ébauche fonctionnelle du site internet appelée
“proof of concept”.

Cette premiére version interactive m’a permis de recueillir des avis
d’'ultra-trailers afin de se rapprocher le plus fidelement possible de leur pratique
sportive. Je leur ai donc envoyé un sondage (Annexe 2) pour avoir leur ressenti sur
'esthétique globale du site ainsi que sur la pertinence et la cohérence des
informations en relation avec leur sport. Neuf ultra-trailers ont répondu a ce

questionnaire.

Les informations et conseils mentionnés sur le site internet leurs paraissaient
pertinents, clairs et cohérents avec la pratique de I'ultra-trail. Certains de ces sportifs
suggeéraient de définir ce qu’est un ultra-trailer et de mettre en lien des études
scientifiques portant sur la pratique de l'ultra-trail.

Le site leur apparaissait facilement lisible avec de belles iconographies et la
navigation fluide.

Six ultra-trailers ont laissé un témoignage sur des perturbations
bucco-dentaires ressenties pendant ou aprés un ultra-trail. Certains rapportent des
hypersensibilités sur les semaines voire les mois suivant un ultra-trail, d’autres des
vomissements suite a la consommation d’agrumes. Pour pallier a ces problémes
rencontrés, plusieurs coureurs ont mis en place une technique d’hygiéne orale
pendant les trails avec un brossage dentaire durant les ravitaillements, aux bases de
vie, et le ringcage de la cavité buccale a I'eau claire aprés des prises alimentaires
(solide ou liquide) sucrées. lIs ont tous remarqué une augmentation de leur confort
oral en mettant en place ces techniques d’hygiéne bucco-dentaire durant les

ultra-trails.
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Ces retours d’expérience m’ont permis d'adapter le contenu initial du site

internet pour répondre au mieux aux besoins des ultra-trailers.

J’ai donc ajouté un paragraphe définissant I'ultra-trail selon la FFA et la FIA.

Qu'est-ce que I'Ultra-Trail ?

| mewiste pas o ranoe Sont régulieramen

Si Pultra-trail met & Sépreuse le corps & fespnt, §ne faut pas oubber ke rble clé e la santé bucco-dentare dans la performance =t 2 bierrétre e ces

spartifs de l'extréme.

J’ai également ajouté une rubrique avec 4 des 6 témoignages regus.

Témoighages

Patrice G

UT4M Xtrem, Diagonale des fous

(I
Enfin, jai inclus des références d’articles scientifiques pour étayer mes

propos. Les sources bibliographiques sont intégrées au fil des paragraphes et

mentionnées a la fin du site internet.
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2 - Stratégies de communication

A - Référencement du site internet

L’objectif principal du référencement est d’améliorer la position du site dans
les résultats des moteurs de recherche. Cela augmente les chances que les
utilisateurs trouvent le site lorsqu’ils recherchent ces informations.

Le référencement participe a l'optimisation de la structure et de la
performance du site comme la vitesse de chargement, la facilité de navigation et
'adaptation aux appareils mobiles permettant d’améliorer [I'expérience des
utilisateurs.

Aussi, des sites bien référencés sont mieux pergus par les visiteurs car ils
sont considérés comme plus fiables et pertinents par les moteurs de recherches.

Un bon référencement contribue également a la durabilité du site en lui

assurant une présence continue sur les moteurs de recherche.

I faut donc réfléchir a un nom de domaine contenant des mots clés

pertinents. C’est pourquoi j'ai choisi : Ultra-trail et santé bucco-dentaire.
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B - Création d'une affiche

Si la qualité du référencement d’'un site assure une visibilité et un meilleur
acces aux informations pour des athléetes qui les recherche, il est également apparu
important de susciter l'intérét de notre site et des messages peu connus des
ultra-trailers.

Ainsi, pour faire connaitre le site internet au plus grand nombre d’ultra-trailers,
jai décidé de créer une affiche. Celle-ci pourra étre mise en avant par les
organisateurs d’ultra-trails sur leurs sites internet et réseaux sociaux et au plus prés
des coureurs dans les zones de retrait des dossards, aux ravitaillements et aux

zones d'arrivée (Figure 17).
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[ @ILTR&&TRJE
|SANTE BUCCO DENTAIRE

CONSEILS

D’HYGIENE ORALE

A ADOPTER
/s

* Se brosser les dents 2 fois pafjour pendant 2 mintites
* Réalisez un suivi régulier chez Wotre dentiste, adapte a vos besoins
» Tester son alimentation avant [& course

* Ne pas prendre de médicaments a titre préventif

Pendant le trail :
s Profitez des ravitaillements aux bases de vie pour vous brosser les dents

» S’hydrater en continue durant l'effort (boissons au pH neutre et a
température ambiante)

*» Se rincer la bouche a 'eau claire aprés chaque prise alimentaire (solide ou
liquide) en privilégiant les gourdes avec embout ou paille intégrée

s Privilégier les aliments non collants comme |88 noix et amandes
» Préferer les aliments non transformés comme le jambon, le fromage.-

) ) Pour plus d’informations,
I\ rsle santé
W UrRodegioioghs flashez ce QR CODE :

Figure 17 : Affiche diffusée aux organisateurs d’ultra-trails
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Pour concevoir cette affiche, j'ai opté pour un visuel de fond représentant les
jambes d'un coureur. Cela permet de créer une connexion visuelle immédiate avec
les pratiquants d’ultra-trail, leur permettant de s'identifier rapidement a I'affiche.

La couleur orange a été sélectionnée pour son impact visuel fort, offrant un
contraste marqué avec l'arriére-plan sombre. L'orange est en effet souvent associée
au dynamisme et a I'énergie, qualités inhérentes a la pratique de I'ultra-trail.

Le titre "9 conseils d'hygiéne orale a adopter" a été mis en avant avec une
taille de police importante pour capter I'attention des sportifs. Ce choix vise non
seulement a attirer le regard, mais aussi a susciter l'intérét en proposant des
conseils pratiques et immédiatement applicables a leur quotidien. L'objectif global de
cette affiche est de délivrer un message clair et une invitation a approfondir leurs

connaissances en matiére de santé bucco-dentaire.

Afin de faciliter I'accés aux informations et d'encourager l'interaction, un QR
code a été placé en évidence sur l'affiche. En scannant ce code, I'athlete est

directement dirigé vers le site internet.

Une version noire et blanche est également disponible. Elle est construite sur

le méme modéle et permet une impression simplifiée.

Ces affiches ont été présentées au service communication de Nantes
Université qui a accepté d’apporter son soutien au développement de l'outil de

prévention qu’est le site internet en m’autorisant a apposer son logo.
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C - Informations des organisateurs d’ultra-trail en France

J’ai contacté les organisateurs des 45 ultra-trails en France.

A I'heure actuelle, 3 organisateurs de course ont publié I'affiche et partagé le
lien du site internet sur leurs réseaux sociaux : Les Courses du Pére Noél (en
Vendée), le trail des Maures (dans le Var) et le Radicatrail (en Seine-Maritime)
(Figure 18).

L’affiche devrait également étre mise en avant lors du retrait des dossards

des prochaines éditions de ces courses.

Les Courses du Pere Noel
W nctobre 2110 @
o ha ho

Le Radicatrail
£ housmbine, AT

Cnnuu: année ou presque, nous rclﬂmns le projet d'un thesard travaillant sur un sujet ayant
rappart ditect avec [ drail cette c'est celui original de Charléne Gralier quinous 2
Imsresse et que nous partz geons

“Ftudliants en chirurgie dentaire a Funiversite de Nantes, je vous
cortacte dans e cadre de maon tavail de these, partant turla sante
bueca-dertaire des uttra-trail eurs, Le travail vise a sensibiliser et
irformer les partitipants aux courses d'ultra-trail sur ls gestion de
leur bouche avent, pendant et aprés les éprauves,

Je suis corwaincue guz limsat de la sante bucco-dentaire est souvent sous-estime dans le
mands de Fultra-trail et qu'uns prévention sdeguate peut reellement fairs la difference surla
qualitd de vie des coureurs et leurs exp ériences de courses

Vaidont cre une sffiche ef un site intermet reprenant les principaus conseils bucca-dentaires
lids & |z pratique de I ultra-trail afin d aider les coureurs & prendre sain de feul santé arale

taut an relevant laurs da’rlssnomrsi' - SANTE BUCCO'DENTA[RE

Son site: nttpsisante-bucco-gentaire-etultra-Lrailer)

D’HYGIENE ORALE
CONSE“—S A ADOPTER

D'HYGIENE ORALE D'HYGIENE ORALE
A ADOPTER A ADOPTER

Marcipour ellzl

-DENTAIRE | SANTE BUCCO-DENTAIRE

Pour plus d'informations,

flashez ce

00 4 parages

Figure 18 : Publications Facebook du Radicatrail et des Courses du Pere Noél

Les organisateurs du Trail du Grand Duc (en Isére), présents également sur
d’autres manifestations, ont répondu positivement et devraient publier I'affiche sur

leurs réseaux sociaux dans les jours a venir.
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D - Contact avec la fédération d’athlétisme
J’ai écrit, par mail, a la Fédération Francaise d’Athlétisme pour les informer de
la création du site internet et solliciter leur soutien dans sa promotion, notamment
par la diffusion de l'affiche aux 2 400 clubs d’athlétisme de France Métropolitaine et

d’'Outre-mer répertoriés, ainsi qu’a leurs équipes médicales et leurs partenaires.

A ce jour, je n’ai pas recu de retour de leur part.
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VI - Conclusion

Cette thése m'a permis de me plonger dans un domaine alliant deux de mes
passions : la santé bucco-dentaire et le sport, plus particulierement I'ultra-trail. En
m'inspirant des expériences de proches engagés dans ce type de course, jai
découvert un terrain de recherche a la fois fascinant et encore peu explore, ou les
exigences extrémes du sport d'endurance se conjuguent avec des enjeux de santé
souvent négligés qui peuvent avoir des conséquences importantes sur la santé

orale.

La rédaction de cette thése a permis de démontrer la nécessité de sensibiliser
cette population aux risques bucco-dentaires auxquels elle est confrontée et, surtout,
de développer des outils de prévention adaptés a leurs besoins spécifiques. La
création du site internet a été une maniére concréte de répondre a cet objectif, en
mettant a disposition des informations claires et des conseils pratiques pour aider les
ultra-trailers a prendre soin de leur santé buccale avant, pendant, et aprés les

courses.

Ce travail de recherche scientifique a été une véritable aventure humaine,
inspirée par mon entourage, par les échanges avec des sportifs passionnés et les
professionnels de la santé rencontrés. J'ai pris énormément de plaisir a explorer ce
sujet et a contribuer, a mon échelle, a I'amélioration de la qualité de vie des

ultra-trailers.

Cette thése marque la fin d’'un beau parcours académique, mais elle ouvre
également la voie a de nombreuses perspectives. La prévention en santé
bucco-dentaire auprés des ultra-trailers représente un vaste champ d’action, et
jespére que ce travail servira de point de départ a d'autres initiatives dans ce

domaine.
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IX - Annexes
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Annexe 2 : Questionnaire envoyé aux ultra-trailers pour recenser leurs avis

Question 1 : Les informations présentées vous apparaissent-elles pertinentes ? *
Oui
Non

Question 2 : Les informations mentionnées sur le site (langage utilisé, tournure de
phrases...) sont-elles suffisamment claires ? *

Oui

Non

Question 3 : Les conseils d'hygiéne bucco-dentaire vous semblent-ils adaptés et cohérents
avec votre pratique de l'ultra-trail ? *

Oui

Non

Question 4 : Pensez-vous que ces conseils vous permettraient d’améliorer votre hygiéne
bucco-dentaire pendant vos courses et entrainements ? *

Oui

Non

Question 5 : Quelles autres informations aimeriez-vous retrouver sur ce site ?

Question 6 : La navigation sur le site vous a-t-elle semblé fluide ?*
Oui
Non

Question 7 : Avez-vous des remarques a faire sur le design global (couleurs, photos,
quantité et lisibilité du texte...) ?*

Question 8 : Selon vous, comment pourrions-nous améliorer ce site ? *

Question 9 : Si vous le souhaitez, je vous invite a laisser un témoignage sur d’éventuelles
perturbations de courses en lien avec des problémes bucco-dentaires et les solutions que
vous avez mis en place pour y remédier pendant et/ou aprés la course.

Question 10 : Afin que votre témoignage soit plus concret pour les pratiquants de I'ultra-trail,
accepteriez-vous que je vous cite ?

Oui

Non

Question 11 : Merci de noter votre prénom et l'initiale de votre nom ainsi que vos courses
emblématiques !
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GRELIER (Charléne) - Ultra-trails et santé bucco-dentaire : création d’outils de

prévention
(Theése : Chir. Dent. ; Nantes ; 2024)

RESUME

La pratique de Uultra-trail connait un développement croissant ces dernieres
années. Cette discipline combine un engagement physique et mental intense
dans des conditions extrémes. Ce sport peut alors, directement influencer |’état
de santé bucco-dentaire des ultra-trailers par différents facteurs comme
’hydratation, les prises alimentaires, le stress. A l'inverse, des pathologies
bucco-dentaires sont susceptibles d’affecter la performance de ces sportifs.
Cette relation bidirectionnelle rend essentielle une approche de prévention
aupreés de cette population.

Bien que des programmes de prévention bucco-dentaire existent pour le
grand public et certains groupes sportifs, ils restent peu adaptés aux besoins
spécifiques des des ultra-trailers, entrainant une méconnaissance des risques
bucco-dentaires.

Cette thése vise a combler ce manque d’informations en développant des
outils adaptés pour sensibiliser ces athletes sur l'importance de leur santé
bucco-dentaire. Un site internet a été concu pour exposer les principaux
facteurs de risque, les conséquences possibles sur la cavité orale et présenter
des conseils pratiques pour une activité sportive en toute sécurité. Une
démarche de sensibilisation a également été initiée aupres des organisateurs
d'ultra-trail pour intégrer ces messages de prévention dans leurs communications
et atteindre directement les athletes.
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