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Abstract

Background:
Although it is well know

n that oral path
ogens can enter the systemic circulation

and cause disease, it

is largely unkn
own if poor oral he

alth increases the
risk of sports

injuries. The purpose of this study i
s to investigate

the association between poor oral hea
lth and reinjuries in male elite soccer players

, adjusted for psychosoc
ial

problems and player charact
eristics.

Methods: 184 Players in premier league soccer clubs a
nd 31 elite, junior so

ccer players in
the Netherlands, B

elgium

and England, were
enrolled in a retrospectiv

e cross-sectiona
l study. The Sports Injury R

isk Indicator, a
self assessed

questionnaire
, was used to obtain information on reinjuries, age

and player positio
n, oral health

and psychosocial

problems. The number of differen
t types of oral

health problems was used as an indicator of po
or oral health.

(SumDental,

range 0–2: 0 =
no oral health problems, 1 = one type of or

al health problem and 2 = two or more types of o
ral health

problems). Multivariabl
e logistic regre

ssion was used to investigate wh
ether SumDental was ass

ociated with reinjuries,

after adjustment for psycho
social problem

s and player charact
eristics.

Results: 37% of the players
reported no oral health problems, 43% reported one type of or

al health problem and 20%

reported two or more types of o
ral health problems. After full adj

ustment for age, pl
ayer position and psychosocial

problems (i.e. injury an
xiety, psychop

hysical stress, u
nhealthy eatin

g habits and dissatisfaction
with trainer/team), poor oral

health (SumDental) was po
sitively associa

ted with all kind of reinjuries w
hether analyze

d as a continuou
s variable or as

a

categorical var
iable. The fully

adjusted odds ratios for
SumDental analyze

d as a continuou
s variable were

: in relation to

repeated exercise-assoc
iated muscle cramps: 1.82 (95% confidence int

erval (CI): 1.07,
3.12), in relation to muscle or tendo

n

reinjury 1.57 (9
5% CI: 1.01, 2.45) a

nd in relation to multiple types o
f reinjury 1.88

(95% CI: 1.19, 2.97).

Conclusion: T
he results from

this study justi
fy a thorough

examination of the effects o
f oral health problems on the

injury risk of p
laying elite soccer.
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Background

Injuries in male elite soccer players are common, with

muscle and tendon injuries comprising almost half of all
in-

juries [1]. On average, one i
njury occurs e

very 106 hours of

sport-related
activity and 65 - 95% of players hav

e at least

one injury every year [1-3]. Th
e injury model of Bahr

and

Krosshaug sta
tes that intrin

sic and extrinsic risk
factors and

the interaction between them make players susceptible to

an injury caused by events such as jumping, tackling
and

shooting [4]. The intrinsic risk factors proposed by Bahr

and Krosshaug comprise health, includ
ing previous injur

y,

age, physical
fitness and psychological

factors. Poor
oral

health is not include
d as an intrinsic risk f

actor in the injury

causation model. This is n
oteworthy bec

ause it is wide
ly ac-

cepted that good oral health is essential for good general

health [5]. Many studies have shown that dental d
iseases

are associated
with systemic illness inclu

ding cardiova
scular

diseases (CVDs) and various other pathologies [6]. The

well-known MilanLab of AC Milan includes an assessment

of oral health
in the injury prevention program. However,

we are aware of only one study that has investigated the
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Santé dentaire 
et football de haut niveau

a coupe du monde de football 
qui se déroule en Russie depuis 
le 14 juin est l’un des plus grands 
évènements sportifs du monde. 
Pour un footballeur, participer à 

cette compétition, organisée tous les quatre 
ans, représente le Graal dans sa carrière de 
sportif de haut niveau. À l’approche de cet 
événement, la blessure est le pire cauchemar 
des athlètes concernés. On sait que de mul-
tiples facteurs extrinsèques et intrinsèques 
sont susceptibles d’augmenter le risque de 
blessure. Au-delà des grandes compéti-
tions, des blessures répétées peuvent consi-
dérablement freiner, voire compromettre 
la carrière des joueurs professionnels. 65 à 
95 % des joueurs contractent au moins une 
blessure chaque année. 
Les auteurs de cet article ont cherché 
à savoir si des blessures répétées pou-
vaient être corrélées à une santé bucco- 
dentaire altérée chez les footballeurs de 
haut niveau, en considérant également 
l’influence des problèmes psychosociaux 
et leurs caractéristiques de poste sur le 
terrain. 184 joueurs évoluant en première 
division des championnats de Belgique, 
des Pays-Bas et d’Angleterre, ainsi que 31 
joueurs juniors de clubs élites ont parti-
cipé à cette étude rétrospective transver-
sale par le biais d’un questionnaire de 71 
items portant sur les blessures répétées, 
l’âge, la position dans le jeu, la santé 
bucco-dentaire et les problèmes psycho-
sociaux tels que l’anxiété d’être blessé, 

le bien-être dans le groupe ou les rela-
tions avec l’entraîneur. Cette étude préli-
minaire a révélé une corrélation entre des 
problèmes de santé orale et des crampes 
musculaires, des blessures musculaires, 
tendineuses, ainsi que tout autre type 
de blessure. De plus, cette corrélation 
persiste en ajustant les données par l’in-
tégration de l’âge, de la position sur le 
terrain, de l’anxiété, des contraintes psy-
chophysiques, des mauvaises habitudes 
alimentaires ou encore des difficultés 
relationnelles avec le groupe et/ou l’en-
traîneur.
L’hypothèse proposée par les auteurs à l’ap-
pui d’autres études est que les problèmes 
de santé orale génèrent des taux élevés 
de cytokines, dont l’interleukine 6, et que 
celles-ci jouent un rôle important favori-
sant la fatigue musculaire pendant l’exer-
cice, et le stress oxydatif après l’exercice. 
Les muscles sont alors plus sensibles aux 
blessures et leur fatigue réduit leurs capa-
cités proprioceptives. Tous les membres et 
articulations deviennent alors plus vulné-
rables. Les auteurs recommandent donc un 
examen dentaire et occlusal pour tous les 
joueurs de haut niveau avant chaque sai-
son pour promouvoir la santé bucco-den-
taire d’une part, mais aussi pour réduire 
le risque de blessure. L’examen dentaire 
fait partie de la surveillance médicale 
obligatoire de la Fédération Française de 
Football pour le haut niveau (voir encadré 
ci-contre).   
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Article 15 – Surveillance médicale 
des sportifs de haut niveau
Conformément à l’arrêté du 28 avril 2000 
fixant la nature et la périodicité des examens 
médicaux assurés dans le cadre  
de la surveillance médicale des sportifs 
de haut niveau, le contenu des examens 
permettant la surveillance médicale 
particulière des sportifs visés à l’article 1er 
du présent arrêté doit comporter au minimum : 
1.  Un examen clinique de repos comprenant 

en particulier :  
- des données anthropométriques ; 
- un entretien diététique ; 
- une évaluation psychologique.

2.  Un examen biologique dont le détail 
est donné en annexe 1.

3.  Un examen électrocardiographique 
de repos.

4.  Un examen dentaire complété 
d’un examen panoramique radiologique.

5.  Une épreuve fonctionnelle respiratoire 
comprenant au moins une courbe débit/
volume.

6.  Un examen de dépistage des troubles 
visuels.

7.  Un examen de dépistage des troubles 
auditifs et vestibulaires.

8.  Une recherche de protéinurie 
et de glycosurie.

9.  Une épreuve d’effort maximale avec profil 
tensionnel et mesure des échanges gazeux.

10.  Une échocardiographie de repos.


