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Introduction 
 

La santé bucco-dentaire est aujourd’hui une des priorités en matière de santé. Une 

priorité de l’OMS notamment. 

Une priorité car elle est une composante essentielle et à part entière de la santé. Les liens entre 

santé bucco-dentaire et certaines pathologies systémiques sont étudiés et démontrés depuis 

plusieurs décennies. La santé bucco-dentaire est également une priorité de santé du fait de son 

influence sur la qualité de vie. Elle permet de sourire, d’embrasser, de goûter, de mâcher et 

d’avaler. Cependant, si le rôle du chirurgien-dentiste apparaît évident dans la prise en charge 

des différentes pathologies bucco-dentaires, le rôle du pharmacien d’officine demeure 

indispensable au quotidien. 

L’enjeu de cette thèse sera de comprendre les différents liens existants entre santé bucco-

dentaire et santé générale et comprendre comment cet enjeu de santé peut être transformé en 

levier de croissance à l’officine.  
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I/ État des lieux de la Santé bucco-dentaire  
 

I/A Définition de la santé bucco-dentaire :  
 

Selon l’OMS, on peut se décrire en bonne santé bucco-dentaire si l’on ne souffre pas de 

douleurs oro-faciales chroniques, de cancers de la cavité buccale ou du pharynx, de lésions des 

tissus de la cavité buccale, d’anomalies congénitales comme le bec de lièvre et la fente palatine, 

et d’autres maladies ou troubles affectant les tissus buccaux, dentaires, et maxillo-faciaux, 

connus sous le nom de complexe maxillo-facial (1). Cette définition montre l’étendue de la 

santé bucco-dentaire et des affections en lien avec celle-ci. 

 

I/B Les principales notions de la santé bucco-dentaire 
 

La santé bucco-dentaire est très vaste, il est donc important d’en appréhender les 

principales notions avant d’étudier ses liens avec la santé générale. 

 

I/B.1 La plaque dentaire  
 

C’est l’élément bactérien. Elle se forme à la suite des repas. Les bactéries présentes dans 

la plaque dentaire (Streptocoques Mutans, Lactobacilles) se nourrissent des glucides contenus 

dans les aliments pour former des acides qui agressent l’émail des dents. Un milieu buccal riche 

en bactéries sera plus propice à la formation de caries.  

 

I/B.2 La carie  
 

Une des principales affections évoquées est la carie. La carie est un réel enjeu de santé 

publique à tel point qu’elle fait partie des 10 maladies chroniques les plus communes chez 

l’homme selon l’OMS. Elle touche autant les dents définitives que les dents temporaires, cela 

signifie que cette atteinte concerne autant les adultes que les enfants. 

La carie est une maladie infectieuse d’origine bactérienne. Elle va détruire progressivement la 

dent par déminéralisation des tissus durs. Son évolution de l’extérieur de la dent vers l’intérieur 

provoquera la formation d’une cavité. 

L’interaction de quatre facteurs favorise la formation d’une carie : 



 11 

- La plaque dentaire : c’est l’élément bactérien.  

- Le terrain : les acides de la plaque bactérienne seront plus agressifs sur de l’émail fin, 

peu minéralisé et/ou usé. Le positionnement et la forme des dents peuvent aussi être 

propices à l’accumulation de débris alimentaires donc de plaque dentaire et compliquent 

le nettoyage, favorisant l’agression des bactéries. 

- L’alimentation : une alimentation riche en acides (jus de fruits etc) accentue la 

déminéralisation de l’émail. Une alimentation riche en sucres et faite de grignotages 

constants sera aussi un accélérateur de développement de la plaque dentaire. 

- Le temps : lorsque les trois premiers éléments sont réunis, il y a un risque de carie pour 

les dents. Cependant, ces agressions nécessitent du temps pour aboutir à une carie 

(lésion carieuse). (2) 

 

Les gestes de prévention contre la carie sont majoritairement les (des) gestes assurant une bonne 

hygiène bucco-dentaire, à savoir le brossage des dents au minimum deux fois par jour, pendant 

deux minutes (par brossage), à l’aide d’un dentifrice fluoré. Le passage de fil dentaire ou de 

brossettes inter dentaires est un geste renforçant l’hygiène bucco-dentaire. Un bilan régulier 

chez le chirurgien-dentiste est conseillé, d’autant plus lors de la présence de facteurs aggravants. 

 

I/B.3 La maladie parodontale  
 

Qu’est-ce que le parodonte ?  
 

Le parodonte comprend l’ensemble des tissus qui entourent et soutiennent la dent. Le 

tissu de la gencive constitue le parodonte superficiel tandis que l’os alvéolaire, le ligament 

alvéolo-dentaire et le cément forment le parodonte profond (3). Ainsi l’examen clinique d’un 

parodonte sain montre une gencive à la couleur rose pâle, de consistance ferme.  

 

La gingivite 
 

Il s’agit d’une inflammation du parodonte superficiel. Il n’y a cependant pas de perte 

d’attache épithélio-conjonctive ni d’atteinte du parodonte profond. L’accumulation de la plaque 

dentaire entraîne une réaction inflammatoire au niveau de la gencive. La réaction inflammatoire 

est la première réponse de l’organisme face à un envahisseur étranger dans le cadre d’une 

réponse innée. Cette réponse est réalisée par les macrophages et polynucléaires neutrophiles 
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principalement. L’objectif de cette réponse est de détruire les corps étrangers, nettoyer les 

débris pour préparer la cicatrisation.  

 

Les signes cliniques de la gingivite sont les suivants (4) :  

- Le tissu gingival devient érythémateux, turgescent, du fait d’une vasodilatation 

capillaire. Des douleurs au niveau de la gencive ou des gingivorragies peuvent être 

engendrées par le brossage ou le sondage mais peuvent être également spontanées.  

- La gencive présente un œdème, qui peut expliquer la présence de fausses poches par 

accroissement du volume gingival. 

 

La parodontite 
 

La parodontite est une maladie inflammatoire d’origine infectieuse s’exprimant par une 

inflammation du parodonte superficiel associée à une destruction irréversible du parodonte 

profond. Elle est caractérisée par une alvéolyse ainsi qu’une migration de l’attache épithéliale 

le long de la surface radiculaire. 

On peut généralement observer les signes cliniques ci-dessous :  

- Une inflammation de la gencive plus ou moins importante 

- Une lyse de l’os alvéolaire et une atteinte du ligament alvéolo-dentaire  

- Une perte d’attache liée à la migration de l’attache épithéliale qui va entraîner 

l’approfondissement du sillon gingivo-dentaire et l’apparition d’une poche parodontale  

- Une augmentation de la mobilité des dents ainsi que des migrations secondaires pouvant 

affecter l’occlusion. 

 

Les facteurs de risque 
 

La maladie parodontale est une maladie multifactorielle. Différents facteurs 

interviennent dans le déclenchement de la maladie mais aussi dans sa régulation. Les facteurs 

de risque peuvent être des facteurs locaux bucco-dentaires, systémiques et environnementaux. 

Ceux-ci ont été étudiés lors d’essais comparatifs randomisés pour déterminer des facteurs de 

risques « vrais » tels que la présence de certains micro-organismes, le tabac, le diabète et la 

présence d’une parodontite préexistante. Les autres facteurs de risque sont considérés comme 

des indicateurs ou marqueurs de risque. Leurs influences sont considérées comme moindre. On 

y retrouve par exemple le sexe masculin, l’ostéoporose, la déficience en calcium, etc.  
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I/B.4 Incidence des principales pathologies bucco-dentaires :  
 

On estime que près de 3,5 milliards de personnes sont touchées par des affections bucco-

dentaires. (5)  

Plus de 530 millions d’enfants ont des caries au niveau des dents de lait. Les maladies 

parodontales sévères qui peuvent entraîner la chute des dents sont très fréquentes, touchant près 

de 10 % de la population mondiale. Le cancer des lèvres ou de la bouche est l’un des trois 

cancers les plus courants dans certains pays d’Asie et du Pacifique. (6) 

 

II/ Impacts de la santé bucco-dentaire sur la qualité de vie 
 

La qualité de vie d’une personne fait partie intégrante de la santé générale, la qualité de 

vie perçue par un patient pouvant avoir des impacts notamment au niveau sociétal. Lorsque l’on 

regarde les multiples fonctions de la sphère buccale (phonation, mastication, sourire etc), il est 

évident que des problèmes bucco-dentaires peuvent altérer la qualité de vie d’une personne. 

Plusieurs études ont été menées pour évaluer l’impact sur la qualité de vie de personnes atteintes 

ou non de problèmes bucco-dentaires.  

 

II/A. Impacts de la santé bucco-dentaire sur la qualité de vie de la population générale 
 

Alain Bery a réalisé une de ces études à travers la France sur environ 3000 patients (7). 

L’objectif était de décrire l’impact de l’état bucco-dentaire sur la qualité de vie. L’examen 

dentaire, réalisé uniquement à l’aide d’un abaisse langue a révélé 22 % de sujets indemnes de 

lésions, 46 % des sujets avaient des lésions traitées et enfin 32 % des sujets interrogés 

présentaient des lésions non traitées. Cette évaluation portait également sur l’état parodontal 

des sujets. 49 % de ces patients présentaient des gencives inflammatoires et 64 % avaient du 

tartre. Dans cette étude, la qualité de vie a été évaluée à l’aide du score OHIP-14 (0 pour une 

qualité de vie excellente et 56 pour une qualité de vie très mauvaise). (8) (9) 
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Figure 1 – Questionnaire OHIP-14 (9) 

 

Les résultats montrant les différences entre qualités de vie ont été classés selon plusieurs 

critères : le brossage des dents, l’état dentaire, l’état parodontal et la présence ou absence de 

tartre : 

- La qualité de vie chez les personnes s’étant lavé les dents dans la journée est 

significativement supérieure à ceux s’étant lavé les dents il y a plus d’une semaine. On 

remarque donc que le manque d’hygiène bucco-dentaire a un impact direct sur la qualité 

de vie 

- Au niveau de l’état dentaire, les sujets ayant des lésions non traitées ont une qualité de 

vie significativement moins bonne que les sujets n’ayant pas de lésions 

- Concernant l’état parodontal, c’est-à-dire l’état de santé des gencives, la classification 

se faisait selon trois degrés : gencive saine, gencive inflammatoire, saignement gingival. 
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Les sujets ayant une gencive saine présentent une qualité de vie là aussi 

significativement supérieure aux sujets possédant des problèmes gingivaux 

(inflammation et/ou saignements) 

- Enfin l’évaluation portant sur la présence de tartre faisait état de quatre groupes : les 

sujets ne présentant pas de tartre, ceux ayant du tartre uniquement sur les incisives, ceux 

possédant du tartre sur les incisives et les molaires et enfin ceux avec du tartre sur les 

incisives, molaires et autres dents. Ce dernier critère révèle là aussi une qualité de vie 

significativement supérieure des sujets sans tartre en comparaison aux sujets présentant 

du tartre, la qualité de vie était inversement proportionnelle aux nombres de dents 

touchées. 

 

L’autre enjeu de cette étude était d’évaluer les différentes problématiques impactant la 

qualité de vie des sujets interrogés. Une analyse a donc été faite sur l’ensemble des individus 

ayant au moins une atteinte bucco-dentaire constatée, cette atteinte pouvant être des lésions non 

traitées, un problème parodontal, la présence de tartre, une mobilité dentaire, des symptômes à 

l’ouverture ou à la fermeture de la bouche ou encore un problème d’haleine. Au sein de cette 

population représentant 29,6 % de l’échantillon, 3,1 % déclaraient des problèmes de 

prononciation dus à leurs problèmes bucco-dentaires, 11,8 % ressentaient un inconfort en 

mangeant, 2,5 % étaient régulièrement contraints de quitter un repas et enfin 4,6 % se disaient 

repliés sur eux-mêmes à cause de leurs problèmes bucco-dentaires. Il est là aussi intéressant de 

noter l’impact direct des problèmes bucco-dentaires sur la qualité de vie mais aussi l’importance 

de l’hygiène bucco-dentaire. En effet, au sein de ce groupe atteint de problèmes bucco-

dentaires, le brossage de dents de 15,2 % des sujets dataient de plus de 2 jours contre 7,4 % 

dans le groupe exempt de lésions. La consultation chez le chirurgien-dentiste datait elle de plus 

de trois ans pour 14,8 % du groupe vs 6,8 % sur le reste de la population. Cette étude a donc 

permis de mettre en évidence d’une part l’importance de l’hygiène bucco-dentaire, mais surtout 

l’impact des problèmes bucco-dentaires sur la qualité de vie.  

 

II/B. Impacts de la santé bucco-dentaire sur la qualité de vie de patients en EHPAD 
 

Cet impact des problèmes bucco-dentaires sur la qualité de vie de la population est 

d’autant plus important sur la durée. En effet, nous avons vu dans cette étude que la santé bucco-

dentaire a tendance à se dégrader avec l’âge. Avec le vieillissement de la population en France, 

prévoyant un passage de 20,1 % de 65 ans et plus aujourd’hui à 26,1 % de la population en 
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2040 (10), on comprend aisément que les problématiques de qualité de vie chez les personnes 

âgées soient une priorité. C’est d’ailleurs l’objet d’une étude réalisée en 2017 dans deux 

EHPAD à Paris (11). Cette étude avait pour objectif d’évaluer l’état de santé orale des personnes 

âgées et d’identifier les difficultés rencontrées par les résidents au niveau de l’alimentation, la 

phonation, l’estime de soi, les douleurs ou gênes ressenties, les relations sociales. Tous ces 

facteurs influencent la qualité de vie de ces résidents. L’outil de mesure était cette fois-ci 

différent car spécifique aux personnes âgées. Cet outil, nommé GOHAI est un questionnaire 

conçu pour évaluer l’impact de l’état de santé bucco-dentaire (fonctions physiques, 

psychosociales mais aussi la douleur et l’inconfort) sur la qualité de vie des personnes âgées.  
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Figure 2 – Questionnaire « G.O.H.A.I » (11) 

 

Les résultats de cette étude montrent tout d’abord un problème avec l’alimentation. En effet 7 

% des répondants ont déclaré limiter la quantité ou le type d’aliments en raison des problèmes 

avec leurs dents ou leur appareil dentaire, 33,4 % des difficultés à mordre ou mastiquer certains 

aliments et la quasi-totalité des répondants (90 %) des sensations d’inconfort en mangeant. 
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L’impact sur la qualité de vie observé de façon limitée (patients sélectionnés par le personnel 

car nécessité de compréhension totale de l’étude, patients bénéficiant également tous de la 

sécurité sociale et d’une mutuelle) était cependant significativement différent entre les 

personnes possédant plus de 20 dents naturelles et celles en possédant moins de 20. Les 

personnes possédant plus de 20 dents naturelles sont beaucoup moins impactées au niveau de 

l’alimentation, une problématique importante dans des cas de dénutrition notamment. La 

dénutrition peut conduire à envisager la nutrition avec de la nourriture mixée, souvent propice 

à augmenter le risque carieux et dégradant ainsi encore la santé bucco-dentaire et la qualité de 

vie. Cette étude, biaisée par la sélection de patients, montre cependant l’impact important de la 

santé bucco-dentaire au sein d’une population âgée. Comme évoqué précédemment, l’enjeu de 

la santé bucco-dentaire est majeur en France, et devrait devenir encore plus important dans les 

années à venir au vu du vieillissement de la population. 

 

III/ Lien entre santé bucco-dentaires et santé générale 
 

Nous avons vu dans un premier temps le lien important entre la santé bucco-dentaire et 

la qualité de vie. Nous allons voir maintenant le lien entre la santé bucco-dentaire et des 

pathologies générales. 

 

III/A Santé bucco-dentaire et diabète 
 

III/A.1 Généralités sur le diabète 
 

Le diabète est une maladie métabolique caractérisée par la présence d’une 

hyperglycémie chronique due à une déficience de la sécrétion d’insuline, à des anomalies 

d’action de l’insuline sur certains tissus ou à l’association de ces deux problématiques. Il existe 

deux types de diabète. Le diabète de type 1 dit insulinodépendant ou diabète sucré et le diabète 

de type 2 nommé diabète non insulinodépendant ou diabète gras. L’augmentation actuelle du 

diabète est commune aux pays industrialisés et aux pays en développement. En France le 

diabète est une priorité nationale de santé publique depuis l’année 1999. En 2016, plus de trois 

millions de patients étaient traités pharmacologiquement en France du diabète, soit environ 5 

% de la population. Il y a de nombreux facteurs de risque du diabète, pouvant être génétiques 
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ou environnementaux comme par exemple le tabac, l’alcool, le cholestérol ou encore la 

sédentarité.  

 

III/A.2 Diabète et maladies gingivales 
 

Un des principaux liens qui a été observé entre santé bucco-dentaire et santé générale 

est celui entre le diabète et les maladies parodontales. En effet, plusieurs centaines d’études ont 

été publiées sur ce sujet.  

Les maladies parodontales sont reconnues comme la sixième complication du diabète (12) (13). 

Les patients diabétiques présentent une augmentation de la sévérité des gingivites et 

parodontites par rapport à des personnes non diabétiques (14). L’inflammation gingivale est 

alors plus sévère pour les diabétiques en comparaison à des personnes non diabétiques (15) 

(16). Il est également reconnu que les diabétiques de type 2 présentent plus de risques d’être 

atteints de parodontites, 3,5 fois plus de risques selon Sandberg et al. La maladie parodontale 

est alors plus avancée et nécessite des soins plus importants (17).  

Deux mécanismes expliquent les effets du diabète sur la santé bucco-dentaire. Premièrement, 

l’hyperglycémie se retrouve dans les fluides buccaux comme la salive et le fluide gingival. 

L’augmentation du glucose dans ces fluides favorisent le développement des bactéries de la 

plaque dentaire supra et sous gingivale ainsi que l’inflammation (18).  

L’hyperglycémie entraîne également une augmentation des AGEs (advanced glycation end-

products). La concentration élevée de glucose est à l’origine de différents processus biologiques 

pathologiques comme la glycosylation de protéines et de lipides ou la destruction oxydative 

non enzymatique. Les produits glycosylés vont ensuite créer des complexes diminuant la 

solubilité de différentes protéines comme le collagène. Les AGEs induisent donc une réaction 

inflammatoire qui, au niveau systémique, provoque la destruction de tissu conjonctif, et au 

niveau parodontal favorise l’évolution des parodontites.  

 

Il est également reconnu qu’il existe une relation bidirectionnelle entre diabète et 

parodontites. L’inflammation qui est associée à l’infection par les bactéries Gram négatif 

responsables de la parodontite peut favoriser une résistance à l’insuline due à la sécrétion de 

cytokines pro-inflammatoires (TNF-, IL-1, IL-6, PGE2). Cette résistance peut défavoriser le 

contrôle métabolique chez un patient diabétique (19). Il a été démontré qu’un traitement 

parodontal arrêtant l’inflammation associée à la maladie gingivale permet de diminuer la 

résistance à l’insuline du fait de la diminution de la sécrétion de TNF-, corrélée à une 
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diminution du taux d’HbA1c (20) (21). Ces études suggèrent donc une double sécrétion du 

TNF- au niveau des tissus parodontaux et au niveau du foie. Le traitement parodontal destiné 

à diminuer l’inflammation au niveau de la parodontite permet donc un meilleur contrôle 

glycémique par le patient diabétique (22) (23). 

 

III/A.3 Diabète, parodontite et pneumopathies 
 

La principale cause de morbidité et de mortalité chez les personnes de plus de 60 ans 

est la pneumonie par aspiration. Il a été mis en évidence que les bactéries cariogènes et 

parodontopathogènes, présentes dans la cavité buccale, constituent un facteur de risque de cette 

pneumonie. On retrouve chez les patients atteints de pneumonie par aspiration les bactéries 

Porphyromonas gingivalis, Streptococcus sobrinus et Staphylococcus aureus en grande 

quantité. Il a été également démontré que le diabète augmente le risque de pneumonie par 

aspiration (24). 

 

III/A.4 Diabète et problèmes salivaires 
 

Le diabète a pour symptôme très fréquent l’hyposialie. En effet, les diabétiques 

présentent fréquemment des dysfonctionnements des glandes salivaires dus à une altération 

métabolique du parenchyme glandulaire et des atteintes du système nerveux autonome. Cette 

hyposialie peut également être renforcée par des traitements complémentaires du diabète 

sialoprives (25). Ce manque de salive prive la cavité buccale des propriétés de celle-ci et 

notamment sa propriété protectrice. Cela peut conduire à l’accumulation de plaque dentaire, 

l’apparition de caries, l’hypertrophie des glandes parotides, une dysgueusie, des glossodynies 

mais aussi l’augmentation de la sensation de soif, l’apparition de la maladie parodontale etc. 

Chez les patients porteurs de prothèses amovibles il y aura un risque accru de candidoses et 

d’infections buccales (26) (27). 

Au-delà de toute ces complications, ce manque de salive peut avoir également un impact 

sur la qualité de vie du patient diabétique. Les difficultés de mastication et de déglutition 

engendrées par le manque de salive ont un impact sur la consommation de certains aliments 

(exemple : viande) et peuvent amener les patients à ne plus consommer ces aliments du fait de 

l’inconfort provoqué et générer des carences.  
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III/A.5 Diabète et candidose 
 

Du fait de l’immunosuppression provoquée par le diabète, une autre des complications 

du diabète au niveau de la santé bucco-dentaire est la présence d’infections opportunistes. Des 

études ont mis en évidence l’augmentation significative de la prévalence d’infections à Candida 

Albicans chez les patients diabétiques en comparaison à des patients non diabétiques (28). 

 

Il est donc important de retenir que la relation entre le diabète et les maladies 

parodontales est bidirectionnelle. Le diabète est un facteur de risque pour la gingivite et les 

maladies parodontales. En effet, chez le diabétique la sévérité de la parodontite va être 

augmentée. La glycémie, quant à elle peut être perturbée par les maladies parodontales. La 

réaction inflammatoire est à l’origine de ces interactions. 

 

III/B Santé bucco-dentaire et maladies cardiovasculaires 
 

III/B.1 Généralités sur les maladies cardiovasculaires 
 

Les maladies cardiovasculaires comprennent un large type d’affections affectant le cœur 

et les vaisseaux sanguins. On retrouve dans ce grand groupe les cardiopathies coronariennes 

comme l’angor et l’infarctus du myocarde, les maladies cérébrovasculaires (AVC), les 

artériopathies périphériques (AOMI) etc. Leur cause la plus courante est l’athérosclérose, 

correspondant à un remaniement pathologique de la paroi interne des artères de gros et moyens 

calibres par accumulation de lipides, glucides, éléments sanguins et autres dépôts formant des 

plaques. Les plaques ainsi formées peuvent se rompre et former un embole, qui obturera un 

vaisseau engendrant diverses complications comme par exemple un infarctus du myocarde ou 

un AVC. Les maladies cardiovasculaires sont la première cause de mortalité dans le monde, 

environ 30% de la mortalité mondiale, soit plus de 17 millions de décès chaque année (29). 

Contrairement au diabète, ces décès interviennent plus fortement dans des pays à revenu moyen 

ou faible. Il existe là aussi de nombreux facteurs de risque tels que l’obésité, le diabète, le niveau 

socio-économique, le tabac. Ce sont des facteurs de risque commun avec les maladies 

parodontales. 
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III/B.2 Liens entre maladies parodontales et maladies cardiovasculaires 
 

Le lien entre maladies parodontales et maladies cardiovasculaires est étudié depuis de 

nombreuses années. En effet, une des premières études était celle de Mattila et Al. établissant 

un lien entre santé dentaire et survenue d’infarctus du myocarde (30). Cette étude évaluait la 

santé dentaire via un Index (caries, maladies parodontales etc.) et comparaît celle-ci entre des 

individus ayant eu des problèmes cardiovasculaires et un groupe contrôle. La santé bucco-

dentaire était significativement moins bonne au sein du groupe ayant eu un accident 

cardiovasculaire comparativement à celui n’en ayant pas eu. Afin d’éviter certains facteurs de 

risques, les individus sélectionnés avaient tous moins de 60 ans pour les hommes et 65 ans pour 

les femmes.  

Une deuxième étude de Mattila en 1993 avait pour but d’évaluer le lien entre infections 

dentaires et sévérité de l’athérosclérose coronaire chez des patients masculins. Une association 

significative est démontrée chez les patients de sexe masculin entre les infections dentaires et 

l’athérosclérose coronaire sévère. Les résultats de cette étude sont maintenus après ajustement 

de différents facteurs comme l’âge, l’hypertension artérielle ou encore la classe sociale. Depuis 

cette étude, des méta-analyses (31) ont confirmé l’augmentation significative du risque de 

survenue de maladies cardiovasculaires chez les sujets atteints d’une maladie parodontale. Une 

augmentation allant de 14 % (32) pour les études prospectives à 122 % pour des études cas-

contrôles (33) (34). Malgré la grande variabilité des études dans la définition des pathologies 

cardio-vasculaires et bucco-dentaires et des facteurs de confusion pris en compte, il est possible 

de dire, d’après les études épidémiologiques, que la maladie parodontale est un facteur de risque 

indépendant de maladies cardio et cérébro-vasculaires. Joshipura et al. (35) démontre dans sa 

revue de littérature que la majorité des éléments sont réunis pour établir ce lien de causalité 

entre la maladie parodontale et les maladies liées à l’athérosclérose. La magnitude et la force 

de l’association semblent plus évidentes entre parodontites et accident vasculaire cérébral 

ischémique, tout comme la temporalité. Une relation de type dose-effet existe pour toutes les 

associations parodontites et pathologies vasculaires. 

 

Au cours des différentes études menées sur le lien entre pathologies cardio-vasculaire 

et parodontites, plusieurs mécanismes ont été décrits, directs et indirects. L’atteinte des tissus 

parodontaux dans le cadre de la parodontite, inflammatoire et infectieuse, favoriserait le 

passage sanguin de bactéries, d’endotoxines et de lipopolysaccharides responsables 

d’altérations parodontales favorisant l’athérosclérose (36) (37). Les bactéries parodontogènes 
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peuvent ainsi infecter directement les parois vasculaires. Cette infection va engendrer 

l’expression d’adhésines par les cellules endothéliales pour les monocytes qui vont phagocyter 

les LPS et se transformer en cellules spumeuses. Ces cellules vont libérer des métalloprotéases 

qui dégradent la matrice extracellulaire dans les parois vasculaires, favorisant ainsi le 

développement de l’athérosclérose. Il existe également un mécanisme dit indirect dû à un 

mécanisme immuno-inflammatoire. A l’origine de ce mécanisme, le mimétisme entre la 

protéine de choc thermique humaine (HSP 60) et la protéine de choc thermique des bactéries 

parodontogènes GroEL. Ce mimétisme va induire une réaction immune croisée des 

lymphocytes T réactives dirigée contre la protéine GroEL bactérienne mais aussi la protéine de 

choc thermique humaine exprimée par l’endothélium vasculaire lésé (38) (39). Les physio-

pathogénies des maladies parodontales et vasculaire ont également en commun de nombreux 

biomarqueurs de l’inflammation comme la protéine C réactive, les interleukines ou encore le 

facteur de nécrose tumoral alpha et les métallo-protéinases matricielles (40). Il existe une 

dernière relation entre les pathologies bucco-dentaires et les pathologies vasculaires du au 

vieillissement. En effet celui-ci peut provoquer des maladies bucco-dentaires pouvant entraîner 

des mobilités dentaires et des édentements possibles non compensés par des prothèses 

favorisant un changement de régimes alimentaires souvent pauvres en fruits, fibres et protéines 

et riches en hydrates de carbones (41). 

 

Les différentes études présentées démontrent bien l’impact de la santé bucco-dentaire sur les 

maladies cardio-vasculaires. Un impact qu’il est possible de limiter via le traitement parodontal. 

En effet, différents marqueurs de risque de maladies cardiovasculaires ont été étudiés afin d’en 

démontrer son efficacité. La fonction endothéliale, étudiée via la dysfonction endothéliale, un 

marqueur précoce de progression de l’athérosclérose, a montré une amélioration de 2 % à six 

mois grâce au traitement parodontal actif (42). Le taux de CRP, marqueur associé au risque de 

maladie cardiovasculaire a lui aussi été étudié lors de méta-analyses démontrant sa réduction 

après traitement parodontal de 0,2 à 0,5 mg/ml (43) (44).  

A travers ces différentes études, nous avons analysé l’impact de la santé bucco-dentaire sur les 

maladies cardiovasculaires. A l’image du diabète, l’accent doit être mis sur la prévention et la 

prise en charge pluridisciplinaire.   

 

` 
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III/C Santé bucco-dentaire et pathologies respiratoires 
  

III/C.1 Généralités sur les maladies respiratoires 
 

 Les maladies respiratoires sont des maladies touchant les voies aériennes composées 

des voies nasales, des bronches et des poumons. Il existe des maladies respiratoires aiguës, 

telles que la pneumonie ou la bronchite, et chroniques comme la bronchopneumopathie 

chronique obstructive ou l’asthme. Au niveau des pneumonies, la forme la plus commune est 

la pneumonie lobaire à pneumocoque. Les pneumonies nosocomiales et pneumonies chez les 

patients immunodéprimés ou institutionnalisés ont des liens avec les maladies parodontales. 

Quant aux maladies respiratoires chronique, l’asthme est une pathologie inflammatoire de 

l’arbre bronchique entraînant une dyspnée possiblement sévère. La BPCO est, quant à elle, 

caractérisée par une distension des alvéoles pulmonaires par destruction de leurs parois 

provoquant une limitation du débit respiratoire. La prévalence de l’asthme en France est 

d’environ 5 à 7%, soit quatre millions de personne (45). La BPCO touche elle aussi près de 

quatre millions de personnes en France (46), dont 80 % attribuées au tabagisme.  

 

III/C.2 Liens entre santé bucco-dentaire et maladies respiratoires 
 

L’importance de la santé bucco-dentaire prend également tout son sens au vu de 

l’interrelation et des interactions entre la maladie parodontale et les maladies respiratoires.  

Des données épidémiologiques ont fait constater une augmentation du risque de BPCO chez les 

patients étant atteints de maladie parodontale. En effet, les voies respiratoires ou aériennes 

inférieures, normalement stériles, peuvent voir leur épithélium contaminé par des micro-

organismes. Ces micro-organismes peuvent provenir de la salive suite à l’excrétion de bactéries 

attachées aux surfaces des muqueuses orales et peuvent coloniser les muqueuses oro 

pharyngées par aspiration (47). Un parodonte infecté peut constituer un réservoir pour le 

développement d’une infection respiratoire.  

Les enzymes associées à la maladie parodontale peuvent également modifier les propriétés de 

surfaces des muqueuses respiratoires favorisant la colonisation par les pathogènes.  

L’inflammation provoquée lors de maladies parodontales favorise la sécrétion de cytokines 

pouvant altérer l’épithélium respiratoire et induire une plus grande susceptibilité à sa 

colonisation par des pathogènes. Le processus inflammatoire contribue donc à la destruction 

des tissus pulmonaires. (48)  
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Tous ces mécanismes d’actions démontrent donc que des patients avec une mauvaise hygiène 

bucco-dentaire et développant des maladies parodontales sont à haut risque d’infection 

respiratoire, du fait de l’augmentation de la charge bactérienne. Une étude prospective a 

également démontré une diminution des accidents infectieux sur 12 mois dans un groupe de 

patients atteints de BPCO ayant bénéficié de soins type détartrage-surfaçage radiculaire 

comparativement à un groupe contrôle (49). Cependant aucune étude n’a aujourd’hui démontré 

que les bactéries orales peuvent provoquer des pathologies respiratoires. (50) 

 

III/D Santé bucco-dentaire et grossesse 
 

III.D.1 Généralités sur la grossesse 
 

La grossesse est un état physiologique non pathologique et transitoire qui est caractérisé 

par des modifications notamment physiques, hormonales, métaboliques et comportementales 

qui peuvent avoir des répercussions orales dont parodontales. (51) 

Il est important de planifier une approche préventive et thérapeutique tenant compte de ces 

modifications chez la femme enceinte.  

Il existe un lien bidirectionnel entre maladies parodontales et grossesse.  

 

III/D.2 Effets de la grossesse sur la santé parodontale  
 

Les modifications hormonales que subit la femme enceinte au cours de sa grossesse 

peuvent entrainer l’apparition de gingivites gravidique ou d’épulis, deux pathologies 

parodontales pouvant altérer leur qualité de vie.  

 

En effet ces modifications peuvent jouer sur le biofilm sous gingival au niveau qualitatif et 

quantitatif, sur le système immunitaire avec une baisse de l’immunité pendant la grossesse, et 

sur les cellules du parodonte moins kératinisées (52). De plus, des mécanismes immuno-

modulateurs associés à l’acceptation du fœtus par la mère augmentent l’inflammation générale 

entrainant une plus grande susceptibilité à l’inflammation gingivale provoquée par la présence 

de plaque bactérienne. 

Les signes cliniques de la gingivite gravidique s’apparentent généralement à ceux d’une 

gingivite survenant en dehors des périodes de grossesse. Elle commence à apparaître au 
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deuxième mois de grossesse puis peut progresser jusqu’au huitième mois. Après 

l’accouchement, les tissus gingivaux peuvent retrouver leur aspect initial. La prévalence de la 

gingivite gravidique varie de 35 à 100% selon les études, une variabilité importante due à des 

critères de jugement différents.  

L’épulis gravidique correspond lui à une hypertrophie localisée de la gencive marginale, 

d’aspect rouge vif et saignant au contact. Il est souvent indolore et s’apparente à un petit nodule 

localisé le plus souvent au niveau de la gencive maxillaire. Il régresse après l’accouchement ou 

à la fin de l’allaitement, ou bien il peut être enlevé chirurgicalement s’il devient trop gênant 

(53). 

Il existe également une influence des maladies parodontales sur la grossesse. En effet, depuis 

plusieurs années, des études examinent le lien entre parodontites et pathologies obstétricales à 

composante inflammatoire et/ou infectieuse. Une association entre parodontite maternelle et la 

pré-éclampsie a notamment été démontrée. La pré-éclampsie, pathologie inflammatoire 

multifactorielle, se caractérise par une hypertension maternelle pendant la grossesse. 

Ceci est dû à la libération de protéines de l’inflammation par les tissus parodontaux dans la 

circulation systémique dans le cadre d’une parodontite. Une cascade inflammatoire peut être 

générée et être à l’origine d’une atteinte placentaire et d’une pré-éclampsie. (54) 

Les mesures prophylactiques sont alors très importantes afin de maitriser la sévérité de 

l’inflammation gingivale. Cette période constitue un moment dans lequel l’information de la 

femme enceinte sur les habitudes d’hygiène bucco-dentaire est capital. Ces mesures pourront 

avoir un effet positif trans-générationnel, notamment dans la transmission à la descendance sur 

l’hygiène bucco-dentaire. (55)  

 

III/E Santé bucco-dentaire et obésité 
 

III/E.1 Généralités sur l’obésité 
 

L’OMS reconnaît l’obésité comme une maladie chronique, se caractérisant par une 

accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle. L’obésité représente un risque 

majeur pour la santé.  

Le diagnostic de surpoids et d’obésité repose sur l’IMC. Un IMC > 25kg/m2 signe d’un 

surpoids, et un IMC > 30kg/m2 signe d’une obésité selon une classification de l’OMS (56). 
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D’après des estimations mondiales récentes de l’OMS, en 2016, plus de 1,9 milliard d’adultes 

sont en surpoids (39% de la population adulte mondiale) dont 650 millions sont obèses (13% 

de la population adulte mondiale). Une prévalence multipliée par 3 entre 1975 et 2016.   

Chez les enfants (âgés de moins de 19 ans) 340 millions étaient considérés en surpoids ou 

obèses en 2016. Sur près de 40 ans, la prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants 

est passée de 4% à 18% (57). 

Plusieurs facteurs peuvent concourir à l’obésité, notamment la sédentarité, les mauvaises 

habitudes alimentaires, la génétique ou les perturbateurs endocriniens. L’obésité est un facteur 

de risque majeur pour certaines maladies chroniques comme les maladies cardiovasculaires, le 

diabète, l’arthrose qu’il faut enrayer.  

  

III/E.2 Associations entre les maladies parodontales et l’obésité 
 

Un lien a été mis en évidence entre risque parodontal et patient obèse. Une revue 

systématique a mis en évidence une association positive entre obésité et parodontite avec un 

Odds Ratio de 1,35. Cette association était plus importante chez les jeunes adultes, les femmes 

et les non-fumeurs. D’autres résultats de la revue ont montré que l’IMC était plus élevé chez 

les patients atteints de maladie parodontale (58). L’association entre parodontite et IMC 

constatée dans cette étude a été confirmée par une seconde méta analyse dont l’Odds ratio est 

de 1,81 pour l’obésité, de 1,27 pour le surpoids et de 2,13 pour les deux cumulés (59). 

Une prévalence plus élevée de parodontite chronique est donc démontrée chez le patient obèse. 

 

Les mécanismes impliqués dans le lien entre les maladies parodontales et l’obésité ne sont pas 

encore bien définis. Néanmoins certains ont été proposés notamment l’état inflammatoire 

chronique dont fait objet le patient obèse. En effet, le tissu adipeux est impliqué dans 

l’augmentation systémique de molécules pro inflammatoires comme le TNFalpha ou l’IL6 

jouant également un rôle dans les maladies parodontales (60). Ainsi, un lien bidirectionnel est 

mis en lumière car ces molécules voient leur taux augmenter en présence d’une parodontite 

pouvant entretenir cet état inflammatoire au niveau systémique et aggraver les signes de 

complications de l’obésité. De plus, chez les sujets obèses, des peptides antimicrobiens 

pourraient entrainer des modifications de la salive à l’origine d’une plus grande susceptibilité 

aux parodontites chroniques (61). 
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III/F Autres pathologies générales en lien avec la santé bucco-dentaire 
 

III/F.1 Syndrome métabolique 
 

Le syndrome métabolique désigne l’association entre plusieurs anomalies d’origine 

glucidique, lipidique ou vasculaire, qui sont liés à la surcharge pondérale. La prévalence du 

syndrome métabolique augmente avec l’âge.  

Plusieurs composantes fondamentales interviennent dans le syndrome métabolique : l’obésité, 

l’insulinorésistance, et les facteurs génétiques et environnementaux (62). Ces composantes 

prédisposent à de l’hypertension, des dyslipidémies et de l’hyperglycémie, et notamment au 

diabète de type 2. Ses complications pourront donc être cardiovasculaires, métaboliques et 

cancéreuses.  

Les études ont mis en évidence une association entre ces composantes du syndrome 

métabolique et la maladie parodontale. En effet, les patients atteints de parodontite ont un risque 

plus élevé de développer un syndrome métabolique et l’une de ses composantes, et inversement. 

Une étude avec un OD ratio de 1,6 prône en faveur de cette association (63). 

Mais cette association est à gérer avec prudence au vu des facteurs âge, sexe et de la composante 

du syndrome métabolique la plus impliquée qui diffèrent entre les études.  

Néanmoins, les mécanismes à l’origine du lien entre syndrome métabolique et maladie 

parodontale sont ceux également mis en jeu pour le diabète, ou l’obésité. Dans ces mécanismes 

communs interviennent notamment la réponse inflammatoire et le stress oxydatif, ce dernier 

contribuant au dysfonctionnement et à la mort cellulaire.  

 

Les études montrent qu’un traitement parodontal et le rétablissement d’une bonne santé bucco-

dentaire contribue à améliorer les paramètres cliniques du syndrome métabolique et le risque 

cardiovasculaire qui lui est associé (64). 

 

III/F.2 Pathologies rénales 
 

Les maladies rénales, autrement appelées néphropathies, regroupent les troubles des 

reins. Elles sont héréditaires ou acquises, causées par des infections, des dérèglements du 

système immunitaire ou l’ingestion de produits toxiques, mais également peuvent être un effet 

secondaire du diabète et de l’hypertension.  
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Les maladies rénales évoluent vers un trouble de la filtration glomérulaire que l’on appelle 

l’insuffisance rénale chronique.  

Leur prévalence s’élève à hauteur de 2 à 3 millions de français.  

L’association entre maladie parodontale et insuffisance rénale est significative car les effets de 

l’insuffisance rénale chronique sur les tissus oraux ne restent plus à démontrer. Parmi ces effets, 

on peut noter la sécheresse buccale, des calcifications pulpaires, des modifications du pH 

salivaire.  Des études suggèrent que la prévalence des parodontites est élevée chez les patients 

avec une insuffisance rénale.  

 

Le mécanisme d’action résulte du rôle de l’inflammation et de l’infection liés à l’insuffisance 

rénale. En effet, les maladies rénales sont caractérisées par un état inflammatoire général élevé 

et notamment une production accrue de molécules pro inflammatoires comme la CRP et l’IL6 

impliquées dans la sévérité de la maladie parodontale. De la même façon, les patients atteints 

de maladie rénale présentent une charge importante de bactéries parodontopathogènes, qui, 

associés à une hygiène bucco-dentaire insatisfaisante, favoriserait l’apparition des maladies 

parodontales. L’insuffisance rénale chronique associée à des facteurs de comorbidités comme 

le diabète ou l’athérosclérose ne font que renforcer cette association par le biais de mécanismes 

énoncés précédemment.  

 

En revanche, la mise en évidence du rôle de la parodontite sur les paramètres cliniques de 

l’insuffisance rénale n’est pas démontrée mais il semblerait que le rétablissement d’une bonne 

santé bucco-dentaire puisse améliorer le fonctionnement rénal en diminuant l’état 

inflammatoire systémique (65). 

 

III/F.3 Polyarthrite rhumatoïde 
 

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie inflammatoire chronique auto immune 

atteignant les articulations et entrainant un handicap et de la douleur.  

Les auto anticorps se dirigent contre les cellules de la membrane synoviale aboutissant à la 

destruction de l’os et du cartilage et à l’inflammation de la capsule articulaire.  

Des études ont montré un lien bidirectionnel entre polyarthrite rhumatoïde et parodontite 

chronique. Les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde seraient davantage sujets à 

engendrer une parodontite. De plus, la parodontite chronique jouerait un rôle dans la pathogénie 

de la polyarthrite par les biais de deux mécanismes. Le premier étant la dissémination des 
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bactéries parodontopathogènes et de cytokines pro-inflammatoires impliquées dans la 

parodontite dans le sang, ce qui alimenterait l’inflammation articulaire. Le deuxième 

mécanisme mettrait en jeu la bactérie Porphyromonas gingivalis, retrouvée chez les patients 

atteints de parodontites chroniques, qui possède une enzyme capable de citrulliner des protéines 

bactériennes et de l’hôte. Suite à cela surviendrait une production locale d’anticorps dirigés 

contre les éléments citrullinés, appelés ACPA, qui diffuseraient par voie sanguine pour initier 

ou entretenir l’inflammation au niveau articulaire (66). 

C’est pour cela que la parodontite chronique peut être considérée comme un facteur aggravant 

ou favorisant la polyarthrite rhumatoïde. Le dépistage et la prise en charge d’une parodontite 

chronique chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde est donc primordial car cela 

pourrait diminuer la sévérité de la maladie.  

 

III/F.4 Ostéoporose  
 

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) décrit l’ostéoporose comme étant une « 

maladie caractérisée par une faible masse osseuse et une détérioration de la microarchitecture 

du tissu osseux, ce qui entraîne une plus grande fragilité osseuse et, par conséquent une 

augmentation du risque de fracture » (67). Son diagnostic se base sur une mesure de la 

densitométrie minérale osseuse lors d’une radiographie, caractérisée par une valeur appelée T 

score. Ceci dans le but de bien différencier l’ostéopénie et l’ostéoporose à proprement parlé.  

Il existe deux types d’ostéoporose : l’ostéoporose de type I ou post ménopausique et 

l’ostéoporose de type II dite sénile rencontrée chez les personnes âgées.  Le diagnostic 

d’ostéoporose le plus fréquent est celui de type I, ainsi le lien avec les maladies parodontales 

est plus étudié pour cette forme d’ostéoporose.  

L’ostéoporose de type I est due à une diminution de la sécrétion d’œstradiol qui a pour rôle 

d’inhiber l’expression de cytokines pro inflammatoires impliquées dans la perte osseuse. La 

perte osseuse est une conséquence clinique commune à la parodontite et à l’ostéoporose.  

Ainsi, il y aurait un effet cumulatif entre les deux pathologies. L’ostéoporose entrainerait une 

détérioration du tissu osseux au niveau des maxillaires accélérée par la présence d’une 

parodontite (68). 

Plusieurs études ont été menées pour étudier un lien entre ostéoporose post ménopausique et 

parodontite mais aucune ne peut conclure à une association clinique entre ces deux pathologies. 

Néanmoins la réduction de la densitométrie minérale osseuse peut être un indicateur de risque 

à la fois pour l’ostéoporose et pour la parodontite et non pas un facteur causal (69). 
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III/F.5 Immunodépression 
 

L’immunodépression peut être définie comme une diminution des défenses immunitaires de 

l’organisme. La défense anti infectieuse passe par une réaction en premier lieu innée puis une 

réaction immune spécifique ou adaptative. En cas de baisse de l’immunité, des bactéries dites 

opportunistes peuvent se développer et laisser place à une maladie opportuniste.  

Il existe des immunodéficiences innées congénitales et des immunodéficiences acquises. Ces 

dernières sont notamment celles liées à des carences, de la malnutrition, du diabète, des 

traitements immunosuppresseurs (chimiothérapie, radiothérapie, corticothérapie…), au VIH.  

Les traitements immunosuppresseurs sont de plus en plus fréquents au vu de la prévalence en 

augmentation de pathologies telles que les cancers, les maladies auto immunes, ou les 

transplantations d’organes.  

Plusieurs études ont voulu mettre en évidence un lien entre maladies parodontales et 

immunodépression. En effet, ce lien ne reste plus à démontrer au vu des associations prouvées 

entre diabète et parodontite ou entre une maladie auto immune telle que la polyarthrite 

rhumatoïde et maladie parodontale.  

De plus, il a été démontré qu’un déficit qualitatif ou quantitatif des phagocytes, responsables 

de l’élimination de pathogènes, serait à l’origine d’une plus grande atteinte parodontale (70). 

Un lien entre VIH et maladies parodontales a également été mis en avant que ce soit dans un 

sens avec le VIH pouvant entrainer des manifestations buccales, ou dans un autre, où la 

parodontite jouerait un rôle dans l’évolution de la pathologie.  

La présence de la bactérie Porphyromonas gingivalis, impliquée dans la parodontite, a été 

étudiée et pourrait réactiver l’infection VIH par le biais de son métabolite, l’acide butyrique 

produit par la bactérie. Tout cela suggère donc que la parodontite agirait comme un facteur de 

risque pour la réactivation de l’infection VIH contribuant à la progression du syndrome 

d’immunodéficience (71). 

 

Chez le patient immunodéprimé, la cavité buccale constitue une porte d’entrée aux micro-

organismes pouvant induire une bactériémie.  

Ainsi la prise en charge bucco-dentaire des patients immunodéprimés doit être précoce, 

notamment le traitement de la parodontite et l’instauration d’une hygiène bucco-dentaire 

drastique car représentant un très fort potentiel de virulence.  
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III/F.7 Alzheimer  
 
La maladie d’Alzheimer est une maladie neurodégénérative caractérisée par une perte 

progressive de la mémoire et de certaines fonctions intellectuelles. C’est la démence la plus 

fréquente chez les personnes âgées (72). La prévalence de la maladie d’Alzheimer augmente 

fortement avec l’âge pour atteindre 15% à 80 ans selon les données de l’INSERM en 2013.  

Les facteurs génétiques et environnementaux sont le plus souvent évoqués pour expliquer la 

maladie, même si l’alcoolisme ou d’autres problèmes de santé neurologiques peuvent être des 

facteurs aggravants. L’inflammation est le facteur clé dans le développement de la maladie.  

Le champ d’investigation traitant de l’association entre maladies parodontales et maladie 

d’Alzheimer est en constante ouverture. La présence de bactéries parodontopathogènes 

entrainerait une augmentation de molécules pro inflammatoires dans le cerveau. Une méta 

analyse a étudié le lien entre perte dentaire et prévalence et incidence de la démence chez les 

sujets âgés entre 75 et 98 ans. Une augmentation de la perte de dents augmenterait le risque de 

développer une démence sénile. La présence de moins de 9 dents pourrait être une variable 

pronostique. Ainsi, la perte dentaire serait un facteur de risque de démence (OR de 5,5) et de la 

maladie d’Alzheimer (OR de 6,4). (73) 

De plus, plusieurs études ont mis en évidence un lien entre la présence de certains 

parodontopathogènes et le risque d’apparition ou de progression de la maladie d’Alzheimer en 

étudiant leur concentration dans le cerveau ou bien en recherchant la présence d’anticorps 

dirigés contre les principaux parodontopathogènes dans un prélèvement veineux.  

Sur 158 sujet avec des fonctions cognitives intactes au début de l’étude, 81 sujets ont subi une 

diminution de leurs fonctions cognitives en fin d’étude, chez lesquels le taux d’anticorps anti 

F.nucleatum et anti P.intermedia était plus élevé par rapport aux 77 autres sujets. (74) 

 

Il convient d’affirmer que la qualité de l’hygiène orale se détériore avec l’évolution de la 

maladie d’Alzheimer et donc que les moyens nécessaires au maintien de la santé bucco-dentaire 

soit mis à disposition avec éventuellement l’aide d’une tierce personne pour un bon contrôle de 

plaque.  
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IV/ Le marché de l’hygiène bucco-dentaire 
 

IV/A. Présentation du marché de l’hygiène bucco-dentaire 
 
IV/A.1 Le marché de l’hygiène bucco-dentaire en France 
 

Le marché de l’hygiène bucco-dentaire est vaste et important. Il représente plus de 1,2 

milliards d’euros en France en 2020, soit plus de 360 millions d’unités (75) vendues sur les 

douze derniers mois.  

 

 
Figure 3 – Marché de l’hygiène bucco-dentaire en France en unités (75) 

 

Il est composé de nombreuses catégories dont les principales sont les suivantes :  

- Les dentifrices : ce segment est divisé en de nombreux sous-segments. Il existe des 

dentifrices adaptés à chaque situation et à chaque utilisateur. On retrouve des dentifrices 

plus « généralistes » comme par exemple des dentifrices multi-actions, mais aussi des 

dentifrices pour lutter contre certains problèmes plus spécifiques comme les problèmes 

de gencives. Le marché des dentifrices est aujourd’hui le premier segment de l’hygiène 

bucco-dentaire avec plus de 198 millions d’unités vendues en 2020. 

- Les brosses à dents : ce segment comporte deux parties, les brosses à dents manuelles 

et les brosses à dents électriques. En 2020, c’est le deuxième segment de l’hygiène 
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bucco-dentaire en valeur avec plus de 67 millions de brosses à dents vendues dont 86 

% de brosses à dents manuelles. 

- Les bains de bouche : c’est en 2020 le 3ème segment le plus important de l’hygiène 

bucco-dentaire avec plus de 49 millions d’unités vendues. Il existe trois types de bains 

de bouche. Les bains de bouche remboursés par la sécurité sociale à hauteur de 15 %. 

Ce sont des bains de bouche prescrits majoritairement par les chirurgiens-dentistes. Le 

segment des bains de bouche possédant une AMM mais non remboursés par la sécurité 

sociale sont des bains de bouche traitants vendus uniquement en pharmacie, tout comme 

les bains de bouche remboursés. Le troisième segment est le segment des bains de 

bouche cosmétiques, également appelés « quotidiens ». Ce sont des bains de bouche qui 

ont, comme leur nom l’indique, un statut cosmétique et qui peuvent être utilisés au 

quotidien.   

- Les autres segments sont plus disparates. On y retrouve des segments importants comme 

les brossettes inter dentaires, les gels dentaires mais aussi des segments plus minoritaires 

comme les grattes-langue ou les hydropulseurs (jets dentaires). 

 

IV/A.2 La répartition des différents canaux sur le marché de l’hygiène bucco-dentaire 
 

 Une des particularités du marché de l’hygiène bucco-dentaire est le fait que ce marché 

comporte des produits avec différents statuts. Nous retrouvons sur ce marché des médicaments 

remboursés par la sécurité sociale, des médicaments non remboursés par la sécurité sociale, des 

dispositifs médicaux, des accessoires et enfin des cosmétiques. La diversité de ces statuts 

entraîne évidemment la diversité des canaux de distribution. Il est donc possible de retrouver 

en vente des produits dans des parapharmacies, des hypermarchés, des supermarchés, et des 

magasins d’électroménager, mais aussi sur des plateformes de e-commerce et bien évidemment 

en pharmacie. Ce qui nous intéresse dans cette partie est la répartition entre les produits vendus 

en pharmacie versus ceux vendus hors pharmacie.  

 

En prenant en compte la globalité du marché, on se rend compte qu’en unités, la part de la 

pharmacie ne représente que 23 % du marché, les autres canaux de distribution représentant 

donc 77 % du marché.  
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Figure 4 – Parts de marché de la pharmacie dans l’hygiène bucco-dentaire en unités (75) 

 

Si on s’intéresse maintenant à la répartition en valeur du canal de la pharmacie, cette part 

augmente puisqu’elle atteint 417 millions d’euros sur un marché de 1,28 milliards d’euros, soit 

33 %. Cette part plus importante montre la valorisation de ce canal avec des produits à valeurs 

faciales plus élevées.  

 

 
Figure 5 – Parts de marché de la pharmacie dans l’hygiène bucco-dentaire en chiffre 

d’affaire (75) 

 

Cependant, cette répartition du marché de l’hygiène bucco-dentaire est exacte mais biaisée due 

au fait que les pharmacies ont la possibilité de vendre des médicaments, qu’ils soient 

remboursés ou non par la sécurité sociale, contrairement aux autres circuits qui n’ont pas la 

possibilité de vendre ces produits. Afin d’avoir une vision plus objective de cette répartition, il 
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est donc intéressant d’enlever les bains de bouche remboursés et non remboursés qui 

représentent une part importante de ce marché.  

 

 
Figure 6 – Parts de marché de la pharmacie dans l’hygiène bucco-dentaire en unités, hors 

bains de bouche (75) 

 

Après avoir recentré le marché, le poids de la pharmacie sur le marché de l’hygiène bucco-

dentaire diminue : il ne représente plus que 17% du marché, un poids relativement faible. 

Cependant, ce poids est en évolution avec un marché en croissance de +1,4% en pharmacie 

versus une involution de -0,1% dans les hypermarchés et supermarchés.  

 

IV/A.3 Le poids de l’hygiène bucco-dentaire en pharmacie 
 
 Après avoir étudié le poids du marché de l’hygiène bucco-dentaire en France et la 

répartition de ce marché sur les différents canaux, il est nécessaire de situer le marché de 

l’hygiène bucco-dentaire en pharmacie.  

 

17%

83%

Répartition Marché HBD hors bdb RSS/NRSS 
(Un)

Pharmacies

Autres



 37 

 
Figure 7 – Répartition des principaux segments vendus en pharmacie en unités (76) 

 

Grâce aux données ci-dessus issues d’analyses réalisées par IMS (76), nous pouvons voir que 

c’est un marché très important car c’est tout simplement le 1er marché en volume de la 

pharmacie et le 2ème en valeur. Il pèse plus de 60 millions d’unités par an, soit près de trois 

fois plus d’unités que le second marché qui est le marché des soins visage. En unités, c’est 

tout simplement près de huit fois le marché des solaires.  

 
Figure 8 – Étude shopper réalisée par les laboratoires Pierre Fabre (77) 
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Un marché important, plus attractif dans certains points de vente grâce à la sensibilisation et au 

travail réalisés auprès des pharmaciens sur l’importance de la place du rayon et de son potentiel. 

Selon une étude réalisée par Pierre Fabre (77), 18 % des visiteurs en pharmacie visitaient le 

rayon de l’hygiène bucco-dentaire en 2013. Cela aboutissait à 8 % des clients de la pharmacie 

qui achetaient un produit d’hygiène bucco-dentaire en pharmacie. En 2019, le nombre de 

visiteurs du rayon parmi les clients de ces pharmacies a augmenté, passant de 18 % à 30 %. Le 

taux de transformation restant stable, le nombre d’acheteurs de produits d’hygiène bucco-

dentaire a lui aussi augmenté, passant de 8 % à 13,3 %. Une importance qui semble bien 

inférieure au potentiel de ce marché quand on constate l’importance de la GMS aujourd’hui 

dans ce circuit et le lien entre la santé bucco-dentaire et la santé générale. 

 

IV/B. Présentation du pharmacien face au marché de l’hygiène bucco-dentaire 
 
 Les deux enjeux de cette thèse sont de montrer tout d’abord l’importance de l’hygiène 

bucco-dentaire et les liens avec la santé générale puis l’opportunité qu’il existe aujourd’hui 

pour les pharmaciens sur ce marché. Afin de connaître les comportements des pharmaciens 

d’officine face à l’hygiène bucco-dentaire j’ai décidé de réaliser un questionnaire de 10 

questions sur trois thèmes. La formation des pharmaciens en matière d’hygiène bucco-dentaire, 

les liens connus entre santé bucco-dentaire et santé générale et enfin leurs connaissances sur ce 

marché. Les résultats de ce questionnaire ne sont évidemment pas significatifs car réalisés sur 

12 pharmaciens d’officine. Cependant, ils permettent de dégager de fortes tendances et 

d’apporter des éléments de réponse aux observations réalisées durant mon poste chez Pierre 

Fabre Oral Care, observations qui ont orienté le choix de mon sujet. 

 

IV/B.1 La formation des pharmaciens d’officine sur la santé bucco-dentaire 
 
 Une des premières réflexions lorsque je suis arrivé dans la marque Pierre Fabre Oral 

Care a été de me dire que durant mon cursus je n’avais pas eu de formations particulières 

concernant la santé bucco-dentaire comme cela peut être le cas en cardiologie, immunologie 

etc. Je me suis dans un premier temps dit que cela était dû au fait que j’avais réalisé un cursus 

industrie. En discutant avec des pharmaciens officinaux, je me suis rendu compte que ce n’était 

pas le domaine le plus évident pour eux. J’ai donc cherché à savoir comment les pharmaciens 

appréhendaient ce marché. La première constatation est claire, 75 % des répondants estiment 

ne pas être assez formés à l’issue de la faculté sur la santé bucco-dentaire, 42 % estiment même 

ne pas être du tout formés. Les 25 % restants estiment qu’ils se sentaient formés à l’issue de la 
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faculté mais que cela pourrait être approfondi. On se rend donc compte que les pharmaciens 

d’officine se forment plus par la suite sur la santé bucco-dentaire. Plus de 30 % des répondants 

déclarent se former eux-mêmes principalement, la principale source de formation et 

d’information étant les laboratoires pharmaceutiques à 50 %. Cependant, en réalisant ce 

questionnaire, certains verbatim assez frappants comme « je n’y connais rien », « je ne suis pas 

une référence dans ce domaine » sont ressortis, preuves que la formation peut faire défaut. 

Grâce à mon poste chez Pierre Fabre Oral Care, j’ai eu l’occasion de discuter également avec 

des chirurgiens-dentistes qui avaient une réflexion similaire sur la pharmacie. Il me paraît 

évidement qu’une formation commune comme des travaux dirigés communs seraient pertinents 

entre les étudiants des deux professions, d’autant plus que la prise en charge globale ou 

pluridisciplinaire des patients est une démarche actuelle dans notre système de santé. C’était 

d’ailleurs l’objet de la dernière question, savoir si les pharmaciens seraient favorables et 

trouveraient utile la mise en place de travaux dirigés en commun avec les étudiants en 

odontologie. On peut s’apercevoir de la volonté des pharmaciens de compléter le plus possible 

leur formation, 100 % des pharmaciens d’officine ayant déclaré être favorables à ce genre 

d’initiatives.  

 
IV/B.2 Les liens entre santé bucco-dentaire et santé générale vus par les pharmaciens 
d’officine 
 
 La première partie de cette thèse concernait les liens entre la santé bucco-dentaire et la 

santé générale. Ces liens sont nombreux. A travers ce questionnaire, j’ai cherché à savoir si les 

pharmaciens connaissaient ces liens. Ce qui a été frappant dans les réponses est le fait que 75 

% des répondants ont déclaré connaître les liens entre santé bucco-dentaire et santé générale. 

Cependant, en approfondissant et en demandant s’ils connaissaient les liens avec le diabète puis 

les maladies cardio-vasculaires, 75 % ont déclaré ne pas connaître les liens avec le diabète et 

83 % ne pas connaître les liens avec les maladies cardio-vasculaires. On se rend compte à 

travers ces réponses que les pharmaciens ont conscience qu’il existe des liens mais ne savent 

pas forcément lesquels. Cela se ressent à travers les réponses à la question suivante : « Vous 

arrive-t-il de recommander des produits d’hygiène bucco-dentaire dans le cadre de la prise en 

charge d’une autre maladie ? ». Parmi les répondants, seulement 17 % déclarent recommander 

fréquemment des produits d’hygiène bucco-dentaire dans la prise en charge d’autres 

pathologies. Le reste des pharmaciens, soit 83 % déclarent ne jamais recommander des produits 

d’hygiène bucco-dentaire dans la prise en charge d’une autre pathologie ou rarement. Là aussi, 

il semble évident qu’il y a un manque de connaissances sur ce domaine.  Cela peut être un angle 
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de communication pour les laboratoires envers les pharmaciens d’officine pour faire monter en 

compétences les pharmaciens, leur permettant ensuite de prendre en charge de manière plus 

globale leurs patients. 

 
IV/B.3 Les actions et connaissances des pharmaciens d’officine sur le marché de la santé 
bucco-dentaire 
 

 Le dernier thème du questionnaire portait sur les connaissances sur le marché de 

l’hygiène bucco-dentaire. En effet, selon moi, ce marché possède un potentiel très important en 

pharmacie si le pharmacien monte en compétence et prend conscience de ce potentiel. Il est 

ainsi important de connaître la globalité de ce marché. Selon les pharmaciens interrogés, 46 % 

des produits d’hygiène bucco-dentaire sont vendus en pharmacies, avec un gros écart dans les 

réponses allant de 15 % jusqu’à 70 %. L’influence déclarée sur les ventes de produits d’hygiène 

bucco-dentaire est quant à elle limitée mais plutôt cohérente avec la réalité puisque les 

pharmaciens ont déclaré être la source du choix des consommateurs pour trois produits sur 10. 

Enfin, parmi les sujets de formation proposés, 92% souhaiteraient être formés sur les produits 

et les liens avec la santé générale, signe d’un manque concernant ces sujets, 33 % sur les 

tendances consommateurs et enfin 25 % sur le merchandising. Deux sujets de formation 

semblent ressortir, malgré tout il est nécessaire de connaître l’environnement et la concurrence 

pour que le pharmacien évolue et soit compétitif. Cela peut passer par être plus à l’écoute des 

consommateurs mais aussi par augmenter l’attractivité du point de vente avec notamment le 

merchandising.  

 
IV/C. Présentation du consommateur face au marché de l’hygiène bucco-dentaire 
 
IV/C.1 Les comportements des français en matière d’hygiène bucco-dentaire 
 
 Il existe, en France, un acteur de santé publique, l’UFSBD (Union Française pour la 

Santé Bucco-Dentaire), depuis 1901, dont l’objet est de susciter, animer et coordonner tous les 

efforts entrepris en faveur de la santé bucco-dentaire. Avant de s’intéresser aux comportements 

des français face à l’hygiène bucco-dentaire, voyons quelles sont les recommandations (78) de 

l’UFSBD en termes de prévention au quotidien pour entretenir une bonne santé bucco-dentaire.  

Les gestes de base quotidiens sont les suivants :  

- 2 brossages par jour, matin et soir, pendant 2 minutes 

- L’utilisation d’un dentifrice fluoré 

- L’utilisation de fil dentaire ou de brossettes interdentaires 
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Les gestes complémentaires sont : 

- La mastication d’un chewing-gum sans sucres après chaque prise alimentaire 

- L’utilisation d’un bain de bouche sans alcool, plus précisément un bain de bouche 

quotidien 

Enfin, l’UFSBD recommande une alimentation variée et équilibrée et surtout une visite chez 

un chirurgien-dentiste au moins une fois par an, dès l’âge d’un an.  
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Figure 9 – Fiche conseil UFSBD (79) 
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Malgré l’ensemble de ces recommandations il est clair que les attitudes ne sont pas encore 

respectées et l’UFSBD a souligné quelques chiffres clés dans un communiqué de presse réalisé 

en mars 2016 (79).  

 

 
Figure 10 – Les Français et leur hygiène bucco-dentaire (79) 

 

 

A travers cette enquête, nous pouvons constater qu’en moyenne, les français n’achètent que 2 

brosses à dents par an versus une recommandation de quatre brosses à dents par an. Le fait de 

ne pas changer suffisamment sa brosse à dent a des impacts en termes de qualité de brossage. 

De la même manière, un brossage de trop courte durée (56 secondes) n’est pas assez efficace 

et incomplet. Enfin la consommation de dentifrice est elle aussi plus faible, signe que les 
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français ne se brossent pas suffisamment les dents ou ne mettent pas assez de dentifrice sur 

leurs brosses à dents. L’ensemble de ces éléments combinés sont signe d’un mauvais brossage 

et peuvent expliquer sur le long terme une mauvaise santé bucco-dentaire. 

L’UFSBD s’associe également avec certains laboratoires pour renforcer leur communication. 

C’est le cas de Pierre Fabre Oral Care, qui, dans le cadre de la sensibilisation aux bons gestes 

en matière d’hygiène bucco-dentaire, réalise une opération nommée « Le printemps du 

sourire » en partenariat avec l’UFSBD. Lors de cette opération, un questionnaire est réalisé 

auprès des français pour connaître leurs comportements et identifier les points d’amélioration 

et les axes de communication potentiels pour développer les bons réflexes. En 2019, près de 

23000 français ont répondu à ce questionnaire. Quatre points sont ressortis de cette enquête :  

- Le premier est le fait que les français dissocient la santé bucco-dentaire et la santé 

générale. En effet, près d’un quart des sondés qui se déclarent en bonne santé générale 

déclarent en même temps qu’ils ne sont pas en bonne santé bucco-dentaire. 

- Les bonnes pratiques en matière de santé bucco-dentaire sont méconnues ou non 

respectées par une partie non négligeable des français. En effet, 31 % des répondants 

n’ont pas consulté de dentistes depuis plus d’un an. Près d’un français sur deux (49 %) 

n’a pas eu de détartrage depuis au moins un an et un français sur quatre (24 %) depuis 

plus de deux ans. Parmi les français n’ayant pas vu de dentistes depuis plus d’un an, 

plus d’un quart déclarent qu’ils sont en bonne santé bucco-dentaire, sans avis médical 

donc. Plus d’un quart des sondés déclarent également ne pas se brosser les dents 2 fois 

par jour et il existe une association statistique entre les personnes n’allant pas chez un 

dentiste au moins une fois par an et ceux ne se brossant pas les dents deux fois par jour. 

Ainsi, 3 % des personnes déclarent ne pas se brosser les dents tous les jours, un 

pourcentage qui augmente à 7 % chez les répondants qui ont déclaré ne pas être allé 

chez un dentiste depuis plus deux ans.  

- Les affections bucco-dentaires ne sont pas forcément prises en charge. En effet les 

signes avant-coureurs d’une parodontite ne sont pas traités. Plus de trois quarts des 

sondés déclarent saigner au moins de temps en temps des gencives. 72 % des répondants 

qui ont déclarés être en bonne santé bucco-dentaire déclarent également saigner des 

gencives au brossage, un signe qui n’inquiète pas. De plus, 31 % des personnes n’ayant 

pas vu de dentiste depuis plus de deux ans déclarent saigner des gencives à chaque 

brossage. 

- Enfin, la quatrième problématique concerne le brossage interdentaire. Comme nous 

avons pu le voir, il fait partie des recommandations de l’UFSBD. Cependant, près de 
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trois sondés sur quatre pensent que la brosse à dent est suffisante pour nettoyer les 

espaces interdentaires. Il n’est donc pas étonnant de voir que seulement 13 % des 

interrogés déclarent se nettoyer les espaces interdentaires au moins une fois par jour 

comme préconisé par l’UFSBD. Une sensibilisation peut donc être réalisée par les 

professionnels de santé qui doivent également être capables de conseiller les produits 

adéquats car près de 60 % des répondants déclarent réaliser un nettoyage interdentaire 

sans s’appuyer sur les conseils d’un professionnel de santé. Cette « autonomie » conduit 

notamment à l’usage de matériel non approprié pour le nettoyage comme notamment 

les cure-dents. 

 

Ces sondages sont riches d’enseignement. On peut se rendre compte que les bonnes pratiques 

en matière d’hygiène bucco-dentaire ne sont pas respectées, ni même réellement connues. Il y 

a de réels enjeux d’éducation et de sensibilisation des professionnels de santé envers leurs 

patients, des enjeux d’autant plus importants au vu des liens entre la santé bucco-dentaire et la 

santé générale.  

 
IV/C.2 Les lieux d’achats privilégiés des français concernant l’hygiène bucco-dentaire 
 
 Nous avons vu précédemment que le marché de l’hygiène bucco-dentaire était très 

présent en grande surface, ce circuit générant la majorité des achats en France. Afin de mieux 

comprendre les comportements des consommateurs concernant l’hygiène bucco-dentaire, 

voyons leurs habitudes d’achats. Selon une étude réalisée par Opinion Way en 2019 (80) sur 

2000 français, 98% des français ont acheté un dentifrice au cours des 12 derniers mois, 97% 

une brosse à dent manuelle ou électrique et 61% un bain de bouche. Cette étude montre 

également les lieux d’achats privilégiés des français pour cette catégorie. Si on constate que 

pour quasiment l’ensemble des segments, 95% des français achètent en GMS, pharmacie ou 

parapharmacie, il est aussi notable de souligner le peu de fidélité des français envers la 

pharmacie car seulement 14% des français achètent exclusivement leur dentifrice en 

pharmacie/parapharmacie et 9 % leurs brosses à dents.  
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Figure 11 – Part des acheteurs de produits d’hygiène bucco-dentaire par circuits d’achat 

(80) 

 

Plusieurs hypothèses peuvent donc être évoquées. Est-ce que ces circuits de distribution 

proposent les mêmes offres ? Est-ce que le conseil du pharmacien est assez important ? Est-ce 

que la catégorie bucco-dentaire en pharmacie est assez attractive ? Est-ce que les 

consommateurs sont peu fidèles et plus susceptibles de changer de marques et donc de circuits 

de distribution ?  

 

IV/C.3 Les habitudes d’achats des français face aux marques d’hygiène bucco-dentaire 
 

 Afin de comprendre comment le pharmacien d’officine peut développer le segment de 

l’hygiène bucco-dentaire en pharmacie, nous allons analyser les habitudes d’achats des français 

au sein de cette catégorie.  

Commençons par les habitudes d’achats des français dans le segment des dentifrices en 

pharmacie. Selon l’étude Opinionway, les français déclarent avoir acheté 1,9 marques au cours 

des douze derniers mois. On peut donc dire que la fidélité des français envers les marques de 

dentifrice est plutôt importante étant donné qu’en moyenne les français achètent en pharmacie 
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Rappel
2017

Rappel
2015

Bases 
acheteurs

GMS, 
Pharma 
ou Para

GMS ou 
Pharma

Exclusifs 
Pharma/

Para

Exclusifs 
pharma

Dentifrice 99% 99% 1958 98% 92% 14% 7%

Brosses à dents 'manuelles' 85% 88% 1675 99% 94% 11% 6%

Bains de bouche 63% 61% 1221 99% 88% 41% 27%

Brosses à dents électriques ou à pile/recharges 
de brosses électriques

48% 45% 994 84% 79% 11% 6%

Cure dents / bâtonnets interdentaires 49% - 976 98% 90% 15% 6%

Chewing-gum 49% - 931 99% 98% 5% 4%

Fil dentaire 33% 34% 666 98% 85% 32% 17%

Brossettes interdentaires 31% 28% 653 95% 76% 49% 26%

Produits contre les aphtes et blessures buccales 28% 27% 499 97% 87% 70% 54%

Produits contre la mauvaise haleine 13% 13% 292 96% 78% 43% 22%

Fixateurs de prothèses 7% 8% 158 95% 80% 31% 16%

Produits contre la sécheresse buccale 4% - 87 94% 69% 53% 25%

Autres (gels dentaires, gels nourrissons, etc.) 5% 7% 134 93% 83% 50% 37%

97% 98% 1941 96% 92% 9% 5%

Part des acheteurs & circuits d’achat par segment
Q1 Achetez-vous des produits d'hygiène bucco-dentaire pour vous et votre foyer ?
Q2 Où avez-vous acheté les produits suivants au cours des 12 derniers mois ?

5,1
*Non posé lors des vagues précédentes

Nombre moyen de produits achetés :

SOUS TOTAL (Brosses à dents 
manuelles et électriques)

97%

98%

84%

61%

50%

49%

47%

33%

33%

25%

15%

8%

4%

7%
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moins de deux marques par an. Si on s’intéresse maintenant aux marques, on constate que parmi 

les six marques les plus achetées, cinq sont présentes dans différents circuits de distribution et 

notamment la GMS.  

 
Figure 12 – Marques de dentifrices achetées en pharmacie/parapharmacie (80) 

 

C’est un premier élément de réponse par rapport aux questions posées précédemment. En effet, 

les marques de dentifrice achetées par la majorité des consommateurs en pharmacie sont des 

marques présentes à la fois en GMS et en pharmacie. Les consommateurs étant plus présents 

en GMS, ils achètent mécaniquement plus dans ce circuit. 

Le deuxième segment le plus important en pharmacie est celui des brosses à dents. Là aussi, il 

existe une fidélité car en moyenne les consommateurs qui achètent en pharmacie achètent 1,4 

marques de brosse à dents par an. Mais là aussi, parmi les six marques achetées par la majorité 

des consommateurs en pharmacie, on retrouve cinq marques présentes en GMS et en pharmacie. 
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Figure 13 – Marques de brosses à dents manuelles pour adultes achetées en 

pharmacie/parapharmacie (80) 

 

 Enfin le troisième segment le plus important et intéressant à analyser est celui des bains 

de bouche. A l’image des deux premiers segments, nous retrouvons une fidélité avec 1,4 

marques achetées en moyenne. Cependant, comme évoqué précédemment, c’est un segment un 

peu particulier car composé de bains de bouche remboursés et non remboursés par la sécurité 

sociale. C’est pour cela que, contrairement aux deux précédents segments, les deux premières 

marques achetées par le nombre le plus important de consommateurs sont des marques 

exclusives à la pharmacie.   
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Figure 14 – Marques de bains de bouche achetées en pharmacie/parapharmacie (80) 

 

 Les habitudes d’achats des consommateurs démontrent bien que les marques à plus 

fortes notoriétés et distribuées dans différents canaux sont les marques qui sont achetées par le 

plus de français. Cependant lorsque l’on se penche sur les différents marchés, ce ne sont pas 

forcément les marques leaders en pharmacie. Cela démontre bien une fréquence d’achats plus 

faible en pharmacie et l’utilisation de l’ensemble des canaux par les consommateurs. Certaines 

marques utilisent la pharmacie comme canal de distribution pour renforcer la caution médicale 

symbolisée par la pharmacie mais sans faire de ce canal leur canal prioritaire.  

 

IV/C.4 Les facteurs influençant l’achat des produits d’hygiène bucco-dentaire en pharmacie 
 
 Nous avons vu dans un premier temps les lieux d’achats des produits d’hygiène bucco-

dentaire puis les principales marques achetées en pharmacies par les français. Il est intéressant 

de maintenant s’intéresser aux facteurs influençant l’achat des produits d’hygiène bucco-

dentaire.  

Si l’on se positionne sur le segment des dentifrices et que l’on demande aux français de nous 

dire pourquoi ils ont acheté telle marque de dentifrice, nous constatons la diversité des facteurs 

d’achats. Il y a sept principaux facteurs : l’ordonnance ou le conseil du chirurgien-dentiste, le 
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réachat suite à un premier conseil du chirurgien-dentiste, le conseil du pharmacien, la 

recommandation d’un proche, le visionnage d’une publicité télé, une publicité en pharmacie et 

enfin la recherche sur un moteur de recherches. Ces facteurs sont plus ou moins importants en 

fonction des marques mais pour la majorité des marques, le conseil du chirurgien-dentiste rentre 

en jeu, il peut aller de 20% pour certaines marques jusqu’à 71% pour d’autres. La 

recommandation d’un proche est également importante, tout comme le conseil du pharmacien 

qui peut aller jusqu’à 45 %.  

 
Figure 15 – Facteurs influençant l’achat des dentifrices en pharmacie/parapharmacie (80) 

 

Le premier enseignement de cette étude est la puissance de l’effet « source », c’est-à-dire 

l’impact du chirurgien-dentiste sur l’achat (en pharmacie). Il est donc important pour un 

pharmacien de référencer les marques les plus recommandées par les chirurgiens-dentistes dans 

sa zone de chalandise. Le deuxième enseignement est le fait qu’il existe une part non 

négligeable de conseil du pharmacien sur des marques distribuées en pharmacie et en GMS. 

Cet achat influençant ensuite un réachat et potentiellement l’achat de proches, il est 

dommageable pour le pharmacien de prendre le risque que ces achats potentiels soient réalisés 

en GMS.  
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Marques achetées au cours des 12 derniers mois
Q24. Et pour chacune des marques de dentifrice que vous avez achetées au cours des 12 derniers mois, pouvez-vous me dire si 
vous les avez achetées…

Sur ordonnance 
ou conseil du 

chirurgien-
dentiste

Réachat suite à 
un conseil / 
prescription 

antérieure du 
dentiste

Sur conseil du 
pharmacien 

Sur 
recommandation 

d’un proche

Après avoir vu 
une publicité 

dans les médias
(TV, radio, magazine, 

internet….)

Après avoir vu 
une publicité en 

pharmacie 
(promotion, présence 

sur le comptoir, 

affichettes….)

Suite à une 
recherche sur un 

moteur de 
recherche 

(Google…)

BASE

Oral-B 394 14% 15% 11% 21% 25% 20% 5%

Colgate 391 5% 15% 8% 30% 27% 18% 6%

Sensodyne 378 22% 19% 21% 22% 13% 11% 5%

Elmex 287 31% 29% 16% 18% 6% 12% 3%

Fluocaril 216 16% 22% 26% 20% 10% 13% 3%

Parodontax 168 44% 26% 17% 9% 7% 5% 3%

Sanogyl 161 10% 12% 25% 28% 20% 14% 5%

Arthrodont 78 42% 29% 24% 14% 1% 4% 2%

Zendium 75 9% 17% 11% 17% 32% 17% 13%

Elgydium 72 25% 18% 19% 25% 5% 16% 7%

Meridol 65 39% 32% 17% 18% 11% 4% 1%

Weleda 57 11% 12% 25% 25% 6% 16% 24%

Parogencyl 56 21% 12% 33% 27% 8% 3% 6%

Gum 51 32% 22% 25% 13% 6% 14% 1%

Homéodent 41 16% 21% 45% 17% 0% 18% 3%

Marvis 9*

Emoform 7*

Buccotherm 6*

Rembrandt 6*

Regenerate 5*

*Bases trop faibles

2 31

SEGMENT DENTIFRICES

1 32
121 3
31 2
32 1

31 2
2 1 3
31 2

2 1 22
1 2 13
1 2 3

1 1 23
3 1 2
1 23

2 1 3
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 Le deuxième segment étudié est celui des brosses à dents : manuelles et électriques. Les 

principaux facteurs influençant l’achat des brosses à dents sont les mêmes. On distingue 

cependant plus d’écart entre le conseil du chirurgien-dentiste et le reste des facteurs pour 

certaines marques, des marques investissant notamment en visite dentaire. Ces mêmes marques 

(Gum et Inava), exclusives à la pharmacie/parapharmacie sont cependant pas assez poussées 

sur le segment des brosses à dents électriques par le pharmacien, à l’inverse de marques 

présentes sur un nombre importants de canaux (Oral B, Colgate). On peut, comme pour le 

segment des dentifrices, se poser la question du conseil du pharmacien.  

 

 
Figure 16 – Facteurs influençant l’achat des brosses à dents manuelles en 

pharmacie/parapharmacie (80) 
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Marques achetées au cours des 12 derniers mois
C6. Et pour chacune des marques de brosses à dents manuelles que vous avez achetées au cours des 12 derniers mois, pouvez-
vous me dire si vous les avez achetées… 

SEGMENT BROSSES À DENTS MANUELLES

Sur ordonnance 
ou conseil du 

chirurgien-
dentiste

Réachat suite à 
un conseil / 
prescription 

antérieure du 
dentiste

Sur conseil du 
pharmacien 

Sur 
recommandation 

d’un proche

Après avoir vu 
une publicité 

dans les médias
(TV, radio, magazine, 

internet….)

Après avoir vu 
une publicité en 

pharmacie 
(promotion, présence 

sur le comptoir, 

affichettes….)

Suite à une 
recherche sur un 

moteur de 
recherche 

(Google…)

BASE

Signal 531 3% 15% 8% 29% 25% 20% 5%

Colgate 355 3% 12% 11% 26% 23% 25% 6%

Oral-B 261 13% 19% 17% 19% 19% 16% 8%

Sensodyne 116 22% 19% 21% 18% 14% 17% 2%

Elmex 66 21% 23% 14% 25% 10% 17% 6%

Fluocaril 63 5% 14% 37% 21% 15% 16% 6%

Inava 56 56% 31% 4% 7% 1% 7% 0%

Sanogyl 56 18% 17% 22% 26% 16% 16% 4%

Gum 45 30% 25% 15% 20% 8% 10% 2%

Elgydium 45 25% 12% 24% 21% 13% 21% 9%

Méridol 30 22% 20% 26% 22% 11% 7% 6%

Parogencyl 17*

Superwhite 10*

Curaprox 6*

Base trop faible

1 2 3

1 3 2

1 1 12 3

31 2

123

21 3

21 3 3

21 3

1 2 3

2 1 23

123

3
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Figure 17 – Facteurs influençant l’achat des brosses à dents électrique en 

pharmacie/parapharmacie (80) 

 

Les enseignements de ces enquêtes sont très intéressants. En effet, la coordination avec 

le chirurgien-dentiste apparaît comme un facteur clé pour convertir la prescription ou le conseil 

de celui-ci en achat à l’officine. Le conseil du pharmacien a également une place prépondérante 

dans le marché de l’hygiène bucco-dentaire. Les marques principalement vendues en 

pharmacie, potentiellement plus médicales doivent être privilégiées par le pharmacien dans son 

conseil. Elles peuvent être également privilégiées dans le merchandising pour favoriser l’achat 

spontané et un possible rachat, la fidélité aux marques étant assez importante sur ce marché.  

 

V/ Recommandations 
 
 Les éléments précédents ont montré l’importance de l’hygiène bucco-dentaire et son 

lien avec la santé générale et un bon nombre de pathologies puis les principales caractéristiques 

liées au marché de l’hygiène bucco-dentaire. Il apparaît évident que ce marché possède un 

potentiel important en pharmacie. Les recommandations suivantes me sont propres et sont 

issues de mon expérience professionnelle et des recherches liées à cette thèse.  

188pour Baromètre notoriété et pénétration des produits PFS 2018-2019

Marques achetées au cours des 12 derniers mois
F4. Et pour chacune des marques de brosses à dents électriques que vous avez achetées au cours des 12 derniers mois, pouvez-
vous me dire si vous les avez achetées… 

SEGMENT BROSSES A DENTS ELECTRIQUES 

Sur ordonnance 
ou conseil du 

chirurgien-
dentiste

Réachat suite à 
un conseil / 
prescription 

antérieure du 
dentiste

Sur conseil du 
pharmacien 

Sur 
recommandation 

d’un proche

Après avoir vu 
une publicité 

dans les médias
(TV, radio, magazine, 

internet….)

Après avoir vu 
une publicité en 

pharmacie 
(promotion, présence 

sur le comptoir, 

affichettes….)

Suite à une 
recherche sur un 

moteur de 
recherche 

(Google…)

BASE

Oral-B 534 22% 13% 11% 20% 19% 14% 9%

Signal 62 10% 13% 16% 32% 23% 8% 4%

Colgate 48 11% 4% 40% 27% 26% 9% 0%

Philips Sonicare 47 27% 13% 15% 14% 9% 9% 24%

Elmex 17*

Inava Hybrid 7*

Curaprox 7*

Prosonic 6*

Spinbrush 5*

Base trop faible

1 2 3

1 23

2 31

31 2
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V/A. La formation 
  

Il me paraît important de commencer par la formation en matière d’hygiène bucco-

dentaire. Deux raisons expliquent cela : la première est le fait que la santé bucco-dentaire 

possède des liens évidents avec la santé générale, la deuxième est que dans le cadre de la gestion 

d’une entreprise, l’officine, il est indispensable de connaître les marchés importants et à forts 

potentiels, dont la santé bucco-dentaire fait partie.  

 

V/A.1 La formation universitaire 
 

Comme évoqué précédemment, le questionnaire réalisé ne peut pas être considéré 

comme représentatif et significatif car réalisé sur un faible échantillon de pharmaciens 

d’officine. Cependant il est intéressant de noter que 75 % des étudiants ne se sentent pas assez 

formés en matière de santé bucco-dentaire. La question est volontairement franche et tranchée : 

« A l’issue de votre cursus universitaire, vous estimiez-vous formé sur l’hygiène bucco-

dentaire ». Mais elle a pour but de mettre en exergue le fait qu’un pharmacien d’officine ne se 

sentant pas assez formé dans un domaine n’osera pas conseiller ces produits et prendre la place 

importante qu’il doit occuper. Cela se ressent car plus de 80 % des pharmaciens interrogés ne 

conseillent pas ou que très rarement des produits d’hygiène bucco-dentaire dans la prise en 

charge d’une autre pathologie et plus globalement ils estiment que sur dix produits vendus en 

pharmacies, seulement trois ont bénéficié de leurs conseils. Nous avons vu que les problèmes 

en matière de santé bucco-dentaire augmentent avec l’âge, les patients des chirurgiens-dentistes 

sont donc potentiellement atteints d’autres pathologies et sujets à d’autres traitements, une prise 

en charge globale est donc primordiale. A l’inverse, des patients atteints de diabète ou d’autres 

pathologies en lien avec la santé bucco-dentaire sont à risque de parodontites ou déjà atteints 

de parodontites, agissant potentiellement sur leurs pathologies, le pharmacien doit être capable 

de poser des questions pertinentes afin de renvoyer si nécessaire le patient vers son chirurgien-

dentiste. Afin de renforcer la formation universitaire et la prise en charge pluridisciplinaire des 

patients sur la santé bucco-dentaire, des travaux dirigés communs peuvent donc être intéressants 

pour les étudiants en pharmacie et en odontologie, 100 % des pharmaciens interrogés y sont 

favorables et 77 % estiment que ce serait un excellent moyen de développer leur formation en 

matière d’hygiène bucco-dentaire. 
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V/A.2 La formation via les laboratoires et organisations compétentes 
 

 Nous venons d’évoquer la formation initiale qu’est la formation universitaire. La 

formation continue est aussi très importante. Sur les pharmaciens interrogés, 50 % estiment que 

leur source principale d’informations concernant la santé bucco-dentaire est les laboratoires 

pharmaceutiques et pour 33 % cela provient de leur formation personnelle. Faisant partie d’un 

laboratoire, ma vision est forcément biaisée mais il semble qu’il y a de réelles opportunités pour 

les laboratoires de former les pharmaciens d’officine sur la santé bucco-dentaire. La formation 

produits et la connaissance des liens entre pathologies générales et la santé bucco-dentaires sont 

vraiment des clés d’entrée pour une formation sur la santé bucco-dentaire car indispensables 

pour un meilleur conseil des patients au quotidien. Au-delà du côté strictement médical de la 

pharmacie, il est important de répondre aux tendances consommateurs comme par exemple le 

« Fabriqué en France » ou bien la naturalité. Il est également primordial d’avoir des rayons 

attractifs car comme évoqué précédemment la concurrence est également en GMS, un circuit 

beaucoup plus avancé en matière de merchandising. La pharmacie d’officine doit donc se 

réinventer en permanence et s’adapter à l’univers concurrentiel pour rester compétitive et 

trouver des leviers de croissance.  

 

V/B. La phase de diagnostic 
 

 Afin de transformer cet enjeu de santé publique en levier de croissance à l’officine, il 

est important d’adapter sa stratégie aux différents types de points de vente et à l’environnement 

dans lequel évolue ce point de vente qu’est la pharmacie. 

 

V/B.1 Le diagnostic interne 
  

 Dans un premier temps, il est nécessaire de se centrer sur le point de vente et réaliser un 

diagnostic interne. Voici une liste non exhaustive des paramètres à prendre en compte. 

- La taille du point vente : quelle est la taille du point de vente ? la disposition du point 

de vente ? L’espace bucco-dentaire est-il bien situé dans la pharmacie ?  

- Le poids en volumes et en chiffre d’affaire de l’hygiène bucco-dentaire au sein de la 

pharmacie : est-ce que la santé bucco-dentaire est bien le premier segment de la 

pharmacie ? Si non, quelle en est la raison ?  
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- L’espace consacré à l’hygiène bucco-dentaire dans la pharmacie : est-il suffisamment 

important au regard des volumes vendus ? Est-il nécessaire d’augmenter cette espace 

pour générer des volumes additionnels et rendre le rayon plus attractif ? Est-il trop 

important par rapport aux volumes et CA de la pharmacie ? Doit-il être restreint via la 

suppression de certaines marques/références afin de développer d’autres segments de la 

pharmacie ?  

- La formation du personnel de la pharmacie : quel est le niveau de formation des 

pharmaciens/préparateurs sur l’hygiène bucco-dentaire ? Est-ce que la mise en place 

d’une formation complémentaire est nécessaire pour faire monter en compétences 

l’équipe officinale ?  

- Les relations commerciales : quelles sont les stratégies du groupement potentiel de la 

pharmacie ?  

Cette réflexion doit permettre l’optimisation du point de vente si elle est nécessaire mais aussi 

la demande de formations pour les équipes afin de pouvoir maximiser le conseil et être acteurs 

de la santé bucco-dentaire dans l’officine. Cependant ce diagnostic ne représente qu’une partie 

de la réflexion. 

 

V/B.2 Le diagnostic externe 
 

 En imaginant que l’ensemble des caractéristiques propres à la pharmacie soient 

optimisées, cela ne peut pas fonctionner si celle-ci n’est pas ouverte à l’environnement qui 

l’entoure, c’est ce que l’on appelle le diagnostic externe. Voici une liste, également non 

exhaustive, des principaux facteurs à prendre en compte : 

- La présence de chirurgiens-dentistes à proximité : quels sont les chirurgiens-dentistes 

situés à proximité de l’officine ? Les patients viennent-ils chercher les produits dans le 

point de vente ? Quels produits sont les plus conseillés par les chirurgiens-dentistes ?  

- Le diagnostic de la clientèle : les clients sont-ils des clients de passage, des clients 

fidèles ? Est-ce que les clients sont plutôt des étudiants, des CSP+, des clients sensibles 

aux dernières innovations, des clients recherchant des produits naturels ? Des clients 

très présents sur le digital ?  

- L’environnement concurrentiel : quels sont les points de vente concurrents ? Des 

pharmacies conseils, des pharmacies réalisant des prix bas, des parapharmacies ? Des 

grandes surfaces à proximité ?  
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Les deux diagnostics sont complémentaires et permettent de mettre en place une stratégie 

globale prenant en compte les forces de la pharmacie, les faiblesses, les opportunités sur le 

marché mais aussi les menaces de ce marché avec notamment l’environnement concurrentiel. 

 

V/C. La mise en place opérationnelle 
 

 Pour aborder la mise en place opérationnelle, il me semble intéressant de s’appuyer sur 

les 4P repris par Philip Kotler. En effet ces 4P (Produits, Prix, Place et Promotion) sont 

parfaitement adaptés à certaines recommandations qui peuvent être mises en place pour 

développer le segment de la santé bucco-dentaire en pharmacie. 

  

V/C.1 Le « P » Produits 
 

 La phase de diagnostic a permis d’identifier la typologie des patients ainsi que les 

prescripteurs situés aux alentours de la pharmacie et générant des prescriptions au sein de la 

pharmacie. Elle a également défini quelle place accorder à la santé bucco-dentaire au sein de la 

pharmacie. Des choix doivent donc être réalisés dans le référencement des différentes marques. 

Il apparaît indispensable de référencer l’ensemble des produits prescrits par les différents 

chirurgiens-dentistes sur l’ensemble des segments (brosses à dents, dentifrices, bains de 

bouche, brossettes, gels dentaires etc.). Le marché de l’hygiène bucco-dentaire étant soumis 

fortement à l’effet source, la pharmacie doit absolument pouvoir convertir chaque prescription 

en acte d’achat. Le choix du référencement doit également être réalisé sur la typologie de 

produits. Certaines zones sont plus propices à l’achat de produits à faibles valeurs faciales, 

d’autres à l’achat de produits plus naturels ou encore à l’achat de produits plus tournés 

esthétiques que thérapeutiques. Enfin, il me semble possible de faire des choix sur le 

référencement de certains produits en ayant cependant les leaders des différents segments. Il 

est par exemple envisageable de ne pas référencer certaines marques présentes en grandes 

surfaces ou dans des magasins d’électroménager pour favoriser le circuit pharmaceutique. Si la 

concurrence des grandes surfaces est très présente, il peut s’avérer judicieux de ne pas 

référencer certaines marques, à condition que l’équipe officinale soit capable de conseiller des 

produits adaptés aux demandes des patients. 
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V/C.2 Le « P » Place  
 
 Malgré le fait que les pharmaciens interrogés ne soient pas forcément très demandeurs 

concernant des possibles formations en merchandising, l’agencement du point de vente est clé 

pour le développement des ventes, que ce soit l’agencement inter-catégories mais aussi intra-

catégorie. Ainsi, le pharmacien doit être capable de savoir quels produits mettre en avant en 

fonction de la saison, de l’emplacement de la pharmacie etc. Les produits bucco-dentaires 

concernent 100 % de la population, ils doivent donc être visibles et absolument présents sur le 

passage des clients entre l’entrée et la caisse. Il est également judicieux de faire des choix dans 

le linéaire afin de mieux exposer les marques à développer et à conseiller par l’équipe officinale. 

Le référencement de certaines marques de par leur notoriété est obligatoire, cependant ces 

marques peuvent être moins mises en avant. Le cross-merchandising est également de plus en 

plus développé. 

 

V/C.3 Le « P » Promotion 
 

 Ce « P » concerne l’ensemble des actions mises en place pour promouvoir les différents 

produits. La principale promotion qu’un pharmacien peut réaliser dans son officine est le 

conseil. Pour être capable de conseiller des produits, une bonne formation et des connaissances 

produits sont importantes. Un patient satisfait est un patient qui reviendra dans la pharmacie. 

Cependant, le conseil doit s’axer vers des produits qui répondront aux attentes des 

consommateurs, cela nécessite donc une formation complète et des conseils pertinents. La 

formation peut cependant s’orienter sur des produits et marques stratégiques pour le point de 

vente. La mise en avant au point de vente des produits est également un moyen de promotion. 

Il doit s’orienter vers des produits sensibles à l’achat d’impulsion et aux promotions. L’analyse 

de l’efficacité des différentes promotions est importante afin de privilégier les produits les plus 

pertinents. Enfin, un nouvel axe de promotion utilisé par les pharmacies actuellement est le 

digital. De plus en plus de pharmacies sont présentes soit via un site internet, soit sur les réseaux 

sociaux et même en point de vente directement. Dans les cas de pharmacies ayant une cible de 

patients susceptibles d’être présents en digital, cela peut être un moyen de promotion efficace. 

Cela est particulièrement pertinent pour diffuser des astuces, des conseils ou encore des 

promotions en cours. Ce canal permet d’augmenter la visibilité, la notoriété et même la 

« préférence de marque » des clients de la pharmacie. Attention toutefois aux nombreuses 

barrières réglementaires concernant les statuts des produits. 
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V/C.4 Le « P » Prix 
 

 Enfin, le dernier P concerne le prix des produits. La stratégie sera peut-être de réaliser 

des prix bas pour être plus attractif et vendre plus de produits, ou au contraire, de valoriser les 

produits vendus et le conseil associé. Cependant, il existe une élasticité prix qui a pour 

conséquence qu’il n’est pas possible de faire trop varier les prix d’un produit, celui-ci ne 

devenant pas assez rentable ou pas assez acheté. Dans tous les cas, l’analyse concurrentielle 

sera très importante pour ce point. Une analyse d’autant plus importante que les 

consommateurs, durant leur parcours shopper, sont présents online et on en tête des prix 

considérés comme prix psychologiques. 

 

V/D. Les différents moyens de développer les ventes 
 

A travers l’ensemble des points évoqués précédemment il apparaît évident que les français 

ne sont pas sensibilisés à l’importance de l’hygiène bucco-dentaire. Il existe donc un réel 

potentiel de développement et de sensibilisation sur ce segment pour lequel les pharmaciens, 

en coopération avec les chirurgiens-dentistes, doivent être moteurs. Voici quelques exemples 

simples permettant d’illustrer les différents moyens de développer les ventes de la pharmacie 

tout en prenant en compte l’enjeu de santé publique :  

- Le recrutement de nouveaux consommateurs : nous l’avons vu précédemment, la 

majeure partie du marché se situe dans des circuits autres que la pharmacie. Il faut être 

capable de capter les consommateurs venant de manière occasionnelle dans la 

pharmacie en apportant une valeur ajoutée avec le conseil ou des services associés. Cela 

peut être suite à un rendez-vous chez le chirurgien-dentiste avec une prescription de 

bains de bouche remboursés ou suite à une grossesse et l’achat de produits 

pharmaceutiques, rassurants, au sein de la pharmacie. Le conseil doit répondre aux 

attentes du consommateur afin de le satisfaire, que ce soit au niveau de l’efficacité mais 

aussi au niveau des autres atouts des produits, et le pousser à revenir. Il faut évidemment 

privilégier des produits présents principalement en pharmacie.  

- La fidélisation des consommateurs : là aussi le conseil du pharmacien est primordial. 

Un patient satisfait reviendra dans la pharmacie lors de ses futurs besoins. Nous avons 

vu précédemment que sur la santé bucco-dentaire les pharmaciens ne sont pas assez 

moteurs et n’influencent que très peu les consommateurs. L’effet source est très 



 59 

important sur ce marché mais cela n’empêche pas de compléter le conseil du chirurgien-

dentiste ou de pousser des messages de prévention, des messages pas encore acquis. 

- L’augmentation de la fréquence d’achats : la fréquence d’achats des français est assez 

faible sur certains produits comme les brosses à dents. Assez faible par rapport à des 

recommandations réalisées pour maintenir un brossage efficace et non agressif. Là aussi 

le pharmacien peut sensibiliser sur le fait de renouveler régulièrement son matériel afin 

de maintenir une bonne santé bucco-dentaire.  

- L’augmentation du panier moyen : il est possible d’augmenter ce dernier au sein de la 

catégorie bucco-dentaire. Par exemple, nous avons vu que l’utilisation des brossettes 

n’est pas encore entrée dans l’habitude des français. Il est donc possible lors d’achats 

de brosses à dents ou de dentifrices de conseiller des brossettes en complément en 

sensibilisant sur le fait que les espaces interdentaires ont également besoin d’être 

nettoyés. Il est également possible d’augmenter le panier moyen en améliorant le conseil 

associé lié aux liens entre santé bucco-dentaire et santé générale. Afin de mieux prendre 

en charge certaines pathologies comme le diabète, de mieux accompagner l’arrêt du 

tabac chez certains patients ou encore de prévenir certains effets de la grossesse, le 

pharmacien a un rôle de prévention et de sensibilisation auprès de ses patients. Ce 

conseil peut se convertir par exemple en achat de produits de prévention contre une 

possible gingivite. Il est également possible d’augmenter le panier moyen via le cross-

merchandising. 

 

A travers ces différents exemples, nous pouvons voir une fois de plus le potentiel de ce marché, 

loin d’être saturé en pharmacie, et le rôle du pharmacien qui peut évoluer et se développer pour 

tendre vers de plus en plus de prévention et une prise en charge pluridisciplinaire de ses patients.   
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Conclusion 
 
 
 Les liens entre la santé bucco-dentaire et la santé générale sont de plus en plus étudiés 

notamment dans le domaine de l’odontologie. Certains liens sont établis depuis plusieurs 

décennies comme les liens avec le diabète, d’autres font l’objet d’études plus récentes comme 

ceux concernant la maladie d’Alzheimer. Ces études sont fondamentales pour mieux maîtriser 

la santé bucco-dentaire des patients atteints de pathologies systémiques et inversement, mais 

au-delà des influences entre ces différentes pathologies, l’impact d’une mauvaise hygiène 

bucco-dentaire sur la qualité de vie est également important. En effet la sphère buccale permet 

plusieurs fonctions indispensables à une bonne qualité de vie au quotidien comme la phonation, 

la mastication ou encore le sourire. De nombreux produits sont présents pour prévenir et traiter 

les affections buccales et constituent le marché de l’hygiène bucco-dentaire. Premier marché 

en volume au sein de la pharmacie, il n’est pourtant pas maîtrisé par les pharmaciens avec près 

de 80 % des volumes réalisés dans les autres circuits de distribution. Au vu des impacts de la 

santé bucco-dentaire, cet enjeu de santé publique (une des priorités de l’OMS) doit devenir une 

priorité pour le pharmacien et être un levier de croissance pour la pharmacie. Afin d’atteindre 

cet objectif, il semble nécessaire de renforcer la formation dans ce domaine pour permettre au 

pharmacien d’être plus performant dans le conseil et apporter une plus-value à son circuit de 

distribution. Cependant, il est nécessaire d’aller plus loin et de mieux comprendre le patient et 

l’environnement concurrentiel avec pour but de mettre en place les actions appropriées pour 

recruter et fidéliser ses clients. Le pharmacien doit donc se réinventer pour rester compétitif et 

pourquoi pas utiliser de nouveaux moyens de promotions comme le digital... 
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Abréviations 
 
OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

UFSBD : Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire 

OHIP : Oral Health Impact Profile 

EHPAD : Établissement d’hébergement des Personnes Âgées Dépendantes 

GOHAI : Geriatric Oral Health Assessment Index 

AGE : Advanced Glycation End Products 

TNF : Tumor Necrosis Factor 

IL : InterLeukines 

PGE : ProstaGlandine E 

HbA1c : Hémoglobine glyquée  

AVC : Accident vasculaire cerebral 

AOMI : Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs 

HSP : Heat Shock Proteins) 

CRP : C-Reactive Protein 

BPCO : BronchoPneumopathie Chronique Obstructive 

IMC : Indice de Masse Corporelle 

VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale 

OR : Odd Ratio 

HBD : Hygiène Bucco-Dentaire 

Mun : Millions d’Unités 

BAD : Brosse à Dents 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

CA : Chiffre d’Affaire 

RSS : Remboursé par la Sécurité Sociale 

NRSS : Non Remboursé par la Sécurité Sociale 

IMS : Information Mangement System 

CMA : Cumul Mobile Annuel 

GMS : Grandes et Moyennes Surfaces 
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Annexes 
 
Annexe 1 : Étude Grand public sur la qualité de l’hygiène bucco-dentaire et impact sur la vie 
(9) 
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Annexe 2 : Évaluation de la qualité de vie liée à la santé bucco-dentaire chez les personnes 
âgées en EHPAD (13) 
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Annexe 3 : Marché de l’hygiène bucco-dentaire (77) 
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Annexe 4 : Questionnaire réalisé auprès des pharmaciens d’officine sur l’hygiène bucco-
dentaire 
 

QUESTIONNAIRE :  
LE PHARMACIEN D’OFFICINE ET L’HYGIENE BUCCO-

DENTAIRE 
 

 
 

Thèse d’exercice LE ROY Clément : 
L’importance de l’hygiène bucco-dentaire sur la santé. Comment transformer un enjeu de 
santé en potentiel de croissance a l’officine ? 
 
Nom :  
Prénom :  
 
 
I/ La formation : 
 
I.a. A l’issue de votre cursus universitaire, vous-estimiez-vous formé sur l’hygiène bucco-
dentaire ?  
 

A) Oui, totalement 
B) Oui, mais cela aurait pourrait être approfondi 
C) Pas assez 
D) Pas du tout 

 
Réponse : 
 
I.b. Quel est votre source d’informations principale concernant l’hygiène bucco-dentaire ?  
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A) La formation universitaire 
B) Ma formation personnelle 
C) Les laboratoires pharmaceutiques 
D) Je ne me forme pas spécialement dans ce domaine 

 
Réponse :  
 
I.c. Seriez-vous favorable à des travaux dirigés communs avec les étudiants en odontologie 
afin de monter en compétences mutuellement ?  
 

A) Oui, complètement 
B) Oui, cela peut être un bon complément 
C) Non, cela n’est pas nécessaire 
D) Non, cela ne m’apportera rien 

 
Réponse : 
 
II/ Santé bucco-dentaire et santé générale 
 
II.a. Connaissez-vous les liens entre santé bucco-dentaire et santé générale ?  
 

A) Oui 
B) Non 

 
Réponse :  
 
II.b. Connaissez-vous les liens entre santé bucco-dentaire et diabète ?  
 

A) Oui 
B) Non 

 
Réponse :  
 
II.c. Connaissez-vous les liens entre santé bucco-dentaire et maladies cardiovasculaires ?  
 

A) Oui 
B) Non 

 
Réponse : 
 
II.d Vous arrive-t-il de recommander des produits d’hygiène bucco-dentaire dans le cadre de 
la prise en charge d’une autre maladie ?  
 

A) Oui, fréquemment 
B) Rarement 
C) Jamais 

 
Réponse : 
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III/ Mes actions, mes connaissances et mes attentes en matière d’hygiène bucco-
dentaire : 
 
III.a Selon vous, sur 100 produits d’hygiène bucco-dentaire vendus (Grandes surfaces et 
pharmacies confondues), combien sont vendus en pharmacies ? 
 
Réponse : 
 
III.b. Sur 10 produits d’hygiène bucco-dentaire vendus par vos soins, combien de produits ont 
été vendus suite à votre conseil ?  
 
Réponse : 
 
III.c. Quels sont les domaines dans lesquels vous souhaiteriez être formés en matière 
d’hygiène bucco-dentaire ? (Plusieurs choix possibles) 
 

A) La formation produit 
B) Les liens avec la santé générale 
C) Les tendances consommateurs 
D) Le merchandising 

 
Réponse : 
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RESUME 

La santé bucco-dentaire, malgré le fait qu’elle soit considérée comme enjeu de santé publique par l’OMS, est 

encore méconnue des pharmaciens d’officine et de la population générale. Cependant, celle-ci s’avère 

particulièrement importante car directement liée à la qualité de vie et à la santé générale. Elle est en effet liée à de 

nombreuses pathologies systémiques comme le diabète ou encore la maladie d’Alzheimer principalement par le 

mécanisme inflammatoire. Le pharmacien, premier professionnel de santé en contact avec la population générale 

doit être particulièrement impliqué dans la sensibilisation et la prévention des maladies bucco-dentaires. Un enjeu 

de santé publique qui doit se transformer en levier de croissance pour l’officine, le marché de l’hygiène bucco-

dentaire étant présent majoritairement en grande surface. La formation, la collaboration avec le chirurgien-dentiste 

mais aussi le travail du point de vente et l’ouverture vers de nouveaux moyens de communication comme le digital 

sont des facteurs clés de succès pour répondre à cet enjeu.  

__________________________________________________________________________________________ 
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Oral hygiene impacts on health: how this health issue could be transformed in a growth lever into pharmacies?  

Oral health, one of the health issues defined by the World Health Organization, is not really cared by the global 

population and pharmacists. However, it is really important due to its impacts on quality of life and health. For 

instance, there is a direct link, threw the inflammatory process, with diabetes or Alzheimer’s disease… The 

pharmacist, as the first health professional, has a key role on oral hygiene sensibilization and prevention. This 

health issue must be transformed in a growth lever into pharmacies as it is currently mostly present into 

supermarkets. Training, collaboration with dentists but also merchandising and new way to communicate such as 

online media, are key factors to succeed in this challenge. 
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