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INTRODUCTION

L’esthétique du sourire constitue une préoccupation croissante dans la société actuelle,
gue ce soit au niveau de I'alignement des dents ou de leur teinte. Les publicités et les
médias ne sont pas étrangers a ce phénomene qui n’est pas propre a la France et qui se
développe depuis maintenant plus de 20 ans. En effet, d’aprés une étude réalisée en 2004
au Royaume-Uni aupreés de 3215 sujets, 50% reconnaissaient percevoir un phénomeéne de
décoloration de leur sourire (1). Isiekwe et al. ont plus récemment montré qu’en Malaisie
et en Turquie le pourcentage des adultes insatisfaits de leurs dents était plus élevé
(respectivement 52,8% et 42,7% des sujets interrogés)(2). Ces résultats peuvent suggérer
gu’une augmentation de la demande d’éclaircissement des dents et d’interventions a visée
esthétique est a prévoir au cours des prochaines années, d’autant qu’une bonne santé
orale fait partie intégrante de la santé générale et contribue a améliorer la qualité de vie
des sujets (3). C'est la santé des tissus oraux et péri-oraux qui permet de manger, de parler
et d’établir des relations sociales avec les autres individus, sans géne ni inconfort, et qui
contribue au bien-étre général.

Dans un souci thérapeutique ou purement esthétique, il existe différentes méthodes
pour éclaircir les dents. La premiére est le recours aux dentifrices blancheurs contenant par
exemple de la covarine ou des agents détergents, abrasifs, etc (4,5) . Leurs effets sont tres
limités et lorsqu’ils existent, se limitent a des périodes de temps trés courtes. Une étude
récemment menée au sein de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse a confirmé que
leur pouvoir éclaircissant était tres faible voire inexistant et qu’ils n’apportaient pas de
réelle modification de la teinte dentaire en comparaison avec des dentifrices
conventionnels (6). La seconde méthode correspond a I'utilisation a domicile de gels ou de
bandes éclaircissant(e)s qui sont a base de peroxyde d’hydrogene et qui sont appliqués
directement sur la surface des dents. Ce sont des produits disponibles dans les grandes
surfaces, commercialisés par de nombreuses marques et peu étudiés dans la littérature.
Les autres méthodes sont mises en ceuvre par un chirurgien-dentiste. Elles font suite a un
nettoyage professionnel de la surface des dents (détartrage et polissage) et peuvent

s’accompagner d’éclaircissements internes (pour dents traitées endodontiquement),
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d’éclaircissements externes, voire de soins plus invasifs comme I’érosion/infiltration ou
méme les facettes en céramique.

L’éclaircissement dentaire dit « ambulatoire » correspond a I'éclaircissement externe
réalisé par les patients eux-mémes a leur domicile mais sous la supervision d’un chirurgien-
dentiste. En cela il se différencie de I’éclaircissement proposé par les produits du
commerce, dont les premiers sont apparus dans les années 1990 (7), pour lequel la
réalisation n’est encadrée par aucun professionnel de santé. La réalisation a domicile offre
de nombreux avantages comme la réduction du temps passé au fauteuil et une meilleure
sécurité car les produits utilisés sont moins concentrés que ceux utilisés exclusivement en
cabinet (8).

Il existe principalement deux principes actifs dans les produits éclaircissants, qui sont
utilisés a différentes concentrations selon les produits : le peroxyde d’hydrogene et le
peroxyde de carbamide. Le peroxyde d’hydrogene est un dérivé de |'eau oxygénée qui
oxyde les molécules foncées contenues a l'intérieur de la dent pour obtenir des molécules
plus claires (8). Son faible poids moléculaire permet son passage a travers I'émail et la
dentine (8). De formule H,0;, il est sensé libérer lors de sa scission une molécule d’eau et
une d’oxygene mais cela varie selon le pH (8). Lorsqu’il est acide, la dissociation aboutit a
la production de radicaux libres O dont le pouvoir oxydant est faible. A pH basique, une
dissociation anionique se produit et donne naissance a des ions perhydrol HO; plus réactifs
et des protons H* qui agissent conjointement sur les prismes d’émail. Le peroxyde de
carbamide n’est pas tres différent dans la mesure ou il se compose d’'une molécule de
peroxyde d’hydrogene couplée a une molécule d’urée qui sont libérées lors du contact avec
I'eau (8). Comme décrit précédemment, le peroxyde d’hydrogene qui vient a étre libéré
génere des radicaux libres et ainsi desuite. Le peroxyde d’hydrogene en tant que produit
éclaircissant pur relargue une molécule d’oxygéne dés ses premieres secondes de contact
avec les surfaces dentaires et agit ensuite rapidement, alors que le peroxyde de carbamide
relargue 50% de son peroxyde en 2 heures puis est actif pendant 2 a 10 heures (9). Il est
établi depuis longtemps que diverses concentrations de peroxyde de carbamide peuvent
étre utilisées (10), sachant que des concentrations inférieures mettent plus de temps a
éclaircir les dents. Il est discuté en revanche de savoir si elles aboutissent finalement au
méme résultat que des concentrations plus élevées. De fagon simple, 1% de peroxyde

d’hydrogéne correspond environ a 3% de peroxyde de carbamide.
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Les modalités d’utilisation des produits sont trés dépendantes du type de produit utilisé
sachant qu’il existe plusieurs principes actifs différents sur le marché (peroxyde
d’hydrogéne et peroxyde de carbamide principalement) et que les modes d’emploi varient
souvent selon les marques pour des concentrations et des principes actifs pourtant
similaires (11). Cela laisse au praticien un degré de liberté qui peut étre difficile a gérer pour
anticiper la durée de traitement a proposer au patient. Pour tenter d’apporter une réponse
plus claire aux praticiens, une étude in vitro conduite en 2020 a montré que le peroxyde de
carbamide a 16% améliorait significativement la luminosité des dents a partir du 12eme
jour et leur saturation des le 3éme jour, contrairement au peroxyde de carbamide a 10%

qui présentait un effet plus limité et plus tardif (11).

L'objectif de ce travail est double. D’abord d’en apprendre davantage sur la
consommation par un échantillon de la population Francgaise des produits d’éclaircissement
dentaire disponibles dans le commerce. Dans un second temps de comparer in vitro le
pouvoir éclaircissant du produit a base de peroxyde de carbamide a 16% avec celui d’un
produit disponible au grand public dans le commerce a base de peroxyde d’hydrogene a

0,1%.
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PARTIE 1: Etude d’utilisation dans un échantillon de la
population Francaise

- Objectif

L’objectif de cette premiere partie est d’évaluer les habitudes en terme d’éclaircissement

dentaire d’un échantillon d’individus issus de la population Frangaise.

- Matériel et méthodes

Une étude similaire a celle que nous envisagions a été réalisée en Arabie Saoudite par Al
Otaibi et al. ; ses résultats ont été publiés en 2020 (12). La présentation de la publication
ne permettait pas d’accéder au questionnaire initial afin d’en extraire les questions et de
le reproduire. Malgré nos relances, les auteurs n’ont pas non plus accédé a notre demande

d’envoi du formulaire.

Nous avons donc procédé a une reconstitution du questionnaire a partir des réponses
détaillées dans la publication, puis a sa validation en Francais avant d’y apporter quelques
améliorations. Dans un premier temps il a donc fallu collecter 'ensemble des réponses
développées dans les tableaux de la publication et les traduire en Francais. A partir de ces
réponses, nous avons défini les questions qui pouvaient y correspondre. Ces questions ont
été de nouveau traduites en anglais afin de rédiger les propositions de réponses qui leur
correspondaient le mieux. Ces propositions ont été comparées aux réponses de départ

extraites de la publication afin de s’assurer de leur concordance.

L'ensemble de cette procédure, présentée dans les Tableaux 1 a 4, répond aux
recommandations internationales de validation d’un questionnaire en langue étrangére

(13).

Ce travail a donné lieu a la rédaction d’un article du type « Lettre a I’éditeur » accepté pour
publication dans le Journal of Family Medicine and Primary Care. La version acceptée du

manuscrit est disponible en Annexe 1.
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Tableau 1 : traduction des réponses en francais

Réponses en anglais

Traduction en frangais

Gender (male/female)

Sexe (homme/femme)

Age (years)

Age (années)

Socioeconomic group (SR)

Catégorie socio-professionnelle (revenu mensuel)

Province (Saudi Arabia)

Provenance géographique

Last dental visit
- Lessthan 1year
- More than 1 year
- Never

Derniére visite chez le dentiste :
- Moinsd’un an
- Plusd’'unan
- Jamais

Source of inform regarding bleaching
- Never heard of tooth bleaching
- Friends and relatives
- Advertisements
- Dentists
- Articles

Source d’informations concernant les blanchiments
- Jamais entendu parler du blanchiment dentaire
- Amis et famille
- Publicités
- Dentistes
- Articles

Experience with tooth bleaching
Whitened their teeth at a dental clinic (y/n)
Whitened at home (y/n)

Products used for whitening:
- No product used
- Whitening dentifrice
- Mouthwashes/rinses
- Chewing-gums
- Paints on gels
Noticed improvement in tooth color:
- Never did any whitening
- Whitening dentifrice
- In-office bleaching
- Home bleaching
- Rinses
- Chewing-gums
- Whitening strips

Vécu avec les blanchiments dentaires

Ont déja fait un éclaircissement en cabinet dentaire (oui/non)
Ont déja fait un éclaircissement a domicile (oui/non)
Produits utilisés pour I’éclaircissement :

- Aucun produit utilisé

- Dentifrice blancheur

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Gels blanchissants
A amélioré la teinte dentaire :

- N’ajamais fait d’éclaircissement

- Dentifrice blancheur

- Produit professionnel en cabinet

- Produit professionnel a domicile

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Bandelettes blancheurs

Frequency and perceived complications of
bleaching

Frequency of bleaching:

- Never used bleaching

- Every 3 months

- Every year

- Oncein a lifetime
Complications:

- Did non bleach/don’t know

- Noimprovement in color

- Sensitivity of teeth

- Burning gums

- Sensitivity with burning gums

Fréquence et complications pergues des blanchiments

Fréquence des blanchiments :
- Jamais
- Tous les trois mois
- Chaque année
- Uneseule fois
Complications / effets indésirables :
- N’en ajamais fait ou Ne sait pas
- Pas d’amélioration de la teinte
- Sensibilités dentaires
- Brulures des gencives
- Sensibilités dentaires et brulures des gencives

Overall satisfaction with tooth whitening
procedures
Likert-type scale 0-3

Satisfaction globale vis-a-vis des procédures d’éclaircissement

Echelle 0-3 de Likert :
0. Pas du tout satisfait
1. Pas tres satisfait
2. Plutot satisfait
3. Tres satisfait
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Tableau 2 : Rédaction des guestions en francais a partir des réponses en francais.

Traduction en Frangais

Questions en frangais

Sexe (homme/femme)

Vous étes : un homme/une femme

Age (années)

Quel est votre age (en années) ?

Catégorie socio-professionnelle (revenu mensuel)

Quelle est votre revenu mensuel ?

Provenance géographique

Quand quelle région résidez-vous ?

Derniéere visite chez le dentiste :
- Moinsd’unan
- Plusd’unan
- Jamais

A quand remonte votre derniere visite chez le
dentiste ?

- Moinsd’unan

- Plusd’unan

- Jen'y suis jamais allé

Source d’informations concernant les blanchiments
- Jamais entendu parler du blanchiment
dentaire
- Amis et famille
- Publicités
- Dentistes
- Articles

Avez-vous déja entendu parler des blanchiments
dentaires ?

- Jamais entendu parler du blanchiment

dentaire

- Par mes amis ou ma famille

- Viades publicités

- Par mon chirurgien dentiste

- Enlisant des articles

Vécu avec les blanchiments dentaires

Ont déja fait un éclaircissement en cabinet dentaire
(oui/non)
Ont déja fait un éclaircissement a domicile (oui/non)

Produits utilisés pour I'éclaircissement :
- Aucun produit utilisé
- Dentifrice blancheur
- Bains de bouche
- Chewing-gums
- Gels blanchissants

A amélioré la teinte dentaire :
- N’ajamais fait d’éclaircissement
- Dentifrice blancheur
- Produit professionnel en cabinet
- Produit professionnel a domicile
- Bains de bouche
- Chewing-gums
- Bandelettes blancheurs

Concernant votre vécu avec les blanchiments
dentaires

Avez-vous déja fait un éclaircissement en cabinet
dentaire (oui/non)
Avez-vous déja fait un éclaircissement a domicile
(oui/non)
Quel(s) produit(s) avez-vous utilisé pour
I’éclaircissement ?

- Jen’en ai jamais fait/Aucun

- Dentifrice blancheur

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Gels blanchissants
Qu’est-ce qui a fonctionné ?

- Jen’ai jamais fait d’éclaircissement

- Dentifrice blancheur

- Produit professionnel en cabinet

- Produit professionnel a domicile

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Bandelettes blancheurs

Fréquence et complications pergues des
blanchiments

Fréquence des blanchiments :
- Jamais
- Tous les trois mois
- Chaque année
- Une seule fois
Complications / effets indésirables :
- N’en a jamais fait ou Ne sait pas
- Pas d’amélioration de la teinte
- Sensibilités dentaires
- Brulures des gencives
- Sensibilités dentaires et
gencives

brulures des

Concernant la fréquence et les complications de vos
blanchiments

A quelle fréquence faites-vous des blanchiments ?
- Jamais
- Tous les trois mois
- Chaque année
- Jen’en aifait qu’une seule fois
Avez-vous remarqué des complications ou effets
indésirables ?
- Jen’en ai jamais fait / Non
- Pas d’amélioration de la teinte / pas efficace
- Sensibilités dentaires
- Brulures des gencives
- Sensibilités dentaires et
gencives

brulures des
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Satisfaction globale vis-a-vis des procédures
d’éclaircissement

Echelle 0-3 de Likert :
0. Pasdu tout satisfait
1. Pas tres satisfait
2. Plutot satisfait
3. Tres satisfait

Satisfaction globale vis-a-vis des procédures
d’éclaircissement

Etes-vous satisfait des procédures
d’éclaircissement ?

0. Pasdu tout satisfait

1. Pas tres satisfait

2. Plutét satisfait

3. Tres satisfait

Tableau 3 : Traduction des questions en anglais.

Questions en frangais

Questions en anglais

Vous étes : un homme/une femme

Are you : a man/a woman

Quel est votre age (en années) ?

How old are you?

Quelle est votre revenu mensuel ?

How much do you win each month?

Quand quelle région résidez-vous ?

Where are you leaving?

A quand remonte votre derniére visite chez le
dentiste ?

- Moins d’un an

- Plusd’unan

- Jen’y suis jamais allé

When did you go to the dentist for the last time?
- Lessthan 1 year
- More than 1 year
- I have never been

Avez-vous déja entendu parler des blanchiments
dentaires ?
- Jamais entendu parler
dentaire
- Par mes amis ou ma famille
- Viades publicités
- Par mon chirurgien dentiste
- Enlisant des articles

du blanchiment

Have you already heard informations about tooth
bleaching?

- Never heard of tooth bleaching

- From my friends or relatives

- In publicity

- From my dentist

- Inarticles

Concernant votre vécu avec les blanchiments
dentaires

Avez-vous déja fait un éclaircissement en cabinet
dentaire (oui/non)
Avez-vous déja fait un éclaircissement a domicile
(oui/non)
Quel(s) produit(s) avez-vous utilisé pour
I’éclaircissement ?

- Jen’en ai jamais fait/Aucun

- Dentifrice blancheur

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Gels blanchissants
Un produit a-t-il déja fonctionné ?

- Jen’ai jamais fait d’éclaircissement

- Dentifrice blancheur

- Produit professionnel en cabinet

- Produit professionnel a domicile

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Bandelettes blancheurs

Concerning your experience with tooth bleaching

Have you already performed a whitening in a dental
clinic? (yes/no)
Have you already performed a whitening at home?
(yes/no)
What produc(s) have you already used for your
tooth whitening?

- | have never done any bleaching/None

- Whitening toothpaste

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Gels
Is there a product(s) that have bleached your teeth?

- | have never done any bleaching

- Whitening toothpaste

- Whitening product in dental office

- Whitening product in at-home procedure

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Whitening strips

Concernant la fréquence et les complications de vos
blanchiments

A quelle fréquence faites-vous des blanchiments ?

Frequency and perceived complications of bleaching
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- Jamais
- Tous les trois mois
- Chaque année
- Jen’enaifait qu’une seule fois
Avez-vous remarqué des complications ou effets
indésirables ?
- Jen’en aijamais fait / Non
- Pas d’amélioration de la teinte / pas efficace
- Sensibilités dentaires
- Brulures des gencives
- Sensibilités dentaires
gencives

et brulures des

What is the frequence of your bleaching
procedures?

Never used bleaching
Every 3 months
Every year

Once in a lifetime

Have you ever noticed any complication or side
effect?

Did non bleach/don’t know
No improvement in color
Sensitivity of teeth

Burning gums

Sensitivity with burning gums

Satisfaction globale vis-a-vis des procédures
d’éclaircissement

Etes-vous satisfait des procédures
d’éclaircissement ?

0. Pas du tout satisfait
1. Pas tres satisfait

2. Plutot satisfait

3. Trés satisfait

wnN P o

Satisfaction with whitening procedures

What is your level of satisfaction concerning tooth

whitening procedures?
Absolutely not satisfied
Not really satisfied
Satisfied
Very satisfied

Tableau 4 : Vérification de la cohérence des questions et réponses en anglais.

Questions en anglais

Réponses en anglais

Are you : a man/a woman

Gender (male/female)

How old are you?

Age (years)

How much do you win each month?

Socioeconomic group (SR)

Where are you leaving?

Province (Saudi Arabia)

When did you go to the dentist for the last time?
- Lessthan 1 year
- More than 1 year
- I have never been

Last dental visit
- Lessthan 1 year
- More than 1 year
Never

Have you already heard informations about tooth
bleaching?

- Never heard of tooth bleaching

- From my friends or relatives

- In publicity

- From my dentist

- Inarticles

Source of inform regarding bleaching
- Never heard of tooth bleaching
- Friends and relatives
- Advertisements
- Dentists
Articles

Concerning your experience with tooth bleaching

Have you already performed a whitening in a dental clinic?
(yes/no)
Have you already performed a whitening at home? (yes/no)
What produc(s) have you already used for your tooth
whitening?

- | have never done any bleaching/None

- Whitening toothpaste

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Gels
Is there a product(s) that have bleached your teeth?

- | have never done any bleaching

Experience with tooth bleaching
Whitened their teeth at a dental clinic (y/n)
Whitened at home (y/n)

Products used for whitening:
- No product used
- Whitening dentifrice
- Mouthwashes/rinses
- Chewing-gums
- Paints on gels
Noticed improvement in tooth color:
- Never did any whitening
- Whitening dentifrice
- In-office bleaching
Home bleaching
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Whitening toothpaste - Rinses

Whitening product in dental office - Chewing-gums
Whitening product in at-home procedure Whitening strips
Mouthwashes/rinses
Chewing-gums
Whitening strips

What is your level of satisfaction concerning tooth

Frequency and perceived complications of bleaching Frequency and perceived complications of
bleaching
Frequency of bleaching:
What is the frequence of your bleaching procedures? - Never used bleaching
- Never used bleaching - Every 3 months
- Every 3 months - Everyyear
- Everyyear - Oncein a lifetime
- Oncein a lifetime Complications:
Have you ever noticed any complication or side effect? - Did non bleach/don’t know
- Did non bleach/don’t know - Noimprovement in color
- Noimprovement in color - Sensitivity of teeth
- Sensitivity of teeth - Burning gums
- Burning gums Sensitivity with burning gums
- Sensitivity with burning gums
Satisfaction with whitening procedures Overall satisfaction with tooth whitening
procedures

Likert-type scale 0-3

whitening procedures?
Absolutely not satisfied
Not really satisfied
Satisfied
Very satisfied

wh ek o

Pour terminer, quelques modifications ont été apportées aux questions afin de coller

davantage a une étude des habitudes d’utilisation et a une application a la population

francaise :

les catégories socio-professionnelles ont été modifiées pour correspondre a la
classification Francaise ;

la question sur la provenance géographique a été supprimée ;

le type de procédure menée en cabinet (cabinet exclusivement, en ambulatoire,
mixte), le nombre de brossage par jour, la raison des visites chez le dentiste ont été
ajoutées ;

la mention « bandelettes blancheurs » a été rajoutée dans les propositions des
produits utilisés puisque la proposition apparaissait dans la question sur I’efficacité
des produits ;

la proposition « oui par le biais des réseaux sociaux » a été rajoutée a la question

« Avez-vous déja entendu parler des blanchiments dentaires ? » ;
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- la proposition « autres, précisez » a été rajoutée aux questions suivantes : « Avez-

vous déja entendu parler des blanchiments dentaires ? » ; « Quel produit avez-vous

utilisé pour le blanchiment ? » ; « Qu’est ce qui a fonctionné ? »; « A quelle

fréquence utilisez-vous les blanchiments ? » ; « Avez-vous remarqué des effets

indésirables ? » ;

- la mention « Sensibilités dentaires et brulures gingivales » a été supprimée des

effets indésirables puisque les deux effets sont précédemment listés.

Le questionnaire final, disponible en Annexe 2, a été diffusé sous la forme d’un Google

Form® via les réseaux sociaux Facebook®, Instagram® et LinkedIn®.

- Résultats

Apres 3 mois de disponibilité en ligne, 251réponses ont été obtenues.

A- Caractéristiques générales des répondants

Les répondants étaient en majorité de sexe féminin (75,7% soit 190 des 251 sujets ayant

envoyé une réponse) (Tableau 5). L’age moyen des sujets est de 31+ 12,23 ans et il apparait

gue la majorité font preuve d’une activité professionnelle (n=150 ; 60%). D’un point de vue

des comorbidités, moins d’un quart des sujets ont répondu étre fumeurs ou anciens

fumeurs (23,5% soit 48 fumeurs et 11 anciens fumeurs).

Tableau 5 : Caractéristiques générales de la population sondée.

Données

Individus (proportion %)

Sexe (nombre de femmes)

Age moyen

Catégorie socio-professionnelle :
- Artisan
- Chef entreprise

- Cadre et profession intellectuelle supérieure
- Profession intermédiaire

- Employé
- Ouvrier
- Retraité

- Autres sans activité professionnelle

Fumeurs

190 (75,7%)
31+12,23

1 (0,4%)
9 (3,6%)

92 (36,7%)
10 (4%)

41 (16,3%)
2(0,8%)
4(1,6%)

96 (38,2%)

48 (23,5%) + 11 anciens fumeurs
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B- Caractéristiques hygiéno-diététiques

Prés de trois quarts des sujets ayant répondu au questionnaire se brossent en moyenne les
dents 2 fois par jour (72,5% soit 182 individus) (Tableau 6). Presque la moitié d’entre eux
vont chez leur chirurgien-dentiste au moins une fois par an (48% soit 120 individus) la

majorité du temps pour un contréle ou un détartrage (81,9% soit 203 individus).

Tableau 6 : Caractéristiques hygiéno-diététiques

Données Nombre (pourcentage %)

Fréquence de brossage des dents

- 1 fois par jour 35(13,9%)

- 2 fois par jour 182 (72,5%)

- 3 fois par jour 33 (13,1%)

- Toutes les semaines 1(0,4%)

- Jamais 0 (0%)
Fréquence de visite chez le dentiste :

- Plus d’une fois par an 39 (15,6%)

- Unefois tous les ans 120 (48%)

- Une fois tous les deux ans 50 (20%)

- Moins d’une fois tous les deux ans 35 (14%)

- Jamais 6(2,4%)
Motif de consultation des visites chez le dentiste :

- Pour un contréle, détartrage 203 (81,9%)

- Pour un probléme : douleur, dent cassée 45 (18,1%)

C- Connaissances sur les éclaircissements

Plus de la moitié des personnes interrogées ont connu les éclaircissements
dentaires par le biais de publicités sur les réseaux sociaux (127 individus soit 50,6% de
I’échantillon) alors que seulement 3 personnes sur les 251 sondées n’en ont jamais entendu
parler (1,2%) (Tableau 7). Une grande majorité de la population sollicitée n’a jamais réalisé
d’éclaircissement (207 individus soit 82,7%), et lorsque c’est le cas, ils ont majoritairement

été réalisés sous la supervision d’un chirurgien-dentiste (15 individus soit 6%).

Concernant la consommation en produits d’éclaircissement, le produit le plus populaire est
le dentifrice blancheur puisque 18,1% soit 42 individus confient I'avoir déja utilisé. La
deuxieme place revient aux gels blanchissants avec 36 individus qui avouent les avoir

utilisés soit 14,3% des sujets interrogés.
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Moins d’un quart des sondés jugent les éclaircissements inefficaces apres les avoir utilisés

(36 individus soit 15,4%) néanmoins 10,6% soit 27 individus déclarent que les gels

blanchissants sont efficaces.

Tableau 7 : Connaissances de la population sondée sur les éclaircissements dentaires.

Données

Nombre (pourcentage %)

Connaissance sur I'existence du blanchiment dentaire :

Non jamais entendu parler

Oui par le biais de publicité a la télévision

Oui par le biais de publicité sur les réseaux sociaux
Oui par des amis ou ma famille

Oui par mon chirurgien-dentiste

Oui en lisant des articles

Autres (travaille dans la santé ou le milieu
scientifique)

Réalisation d’éclaircissement dentaire :

Non jamais fait

Oui avec des étapes faites en cabinet exclusivement
Oui avec des étapes faites uniquement a la maison
Oui avec des étapes fait en cabinet et a la maison
Oui déja fait mais je ne me souviens plus des étapes

Réalisation d’éclaircissement dentaire sans supervision d’un

dentiste :

Oui
Non

Type d’éclaircissement utilisé :

Aucun

Dentifrice blancheur

Chewing-gums

Gels blanchissants

Bains de bouche

Bandelettes blancheurs

Autres :

e  Poudres (charbon ou/et bicarbonate)
. Autres

Eclaircissement dentaire efficace :

Aucun car jamais utilisé

Aucun malgré mon utilisation

Dentifrice blancheur

Chewing-gums

Gels blanchissants

Bains de bouche

Bandelettes blancheurs

Autres :

e  Poudres (charbon ou/et bicarbonate)
e  Autres

3(1,2%)
87 (34,7%)
127 (50,6%)
71 (28,3%)
56 (22,3%)
44 (17,5%)
16 (6,4 %)

207 (82,7%)
15 (6%)
12 (4,8%)
21 (8,4%)
1(0,4%)

40 (16%)
210 (84%)

148 (63,8%)
42 (18,1%)
2(0,9%)
36 (14,3%)
10 (4,3%)
7(2,8%)

7(2,8 %)
2(0,9%)

154 (65,5%)
36 (15,4%)
11 (4,7%)
0 (0%)
27 (10,6%)
1(0,4%)
3(1,3%)

3(1,3%)
3(1,3%)

D- Fréquence et complications

La majeure partie de la population ayant réalisé un blanchiment (quel qu’il soit) ne I'a fait

qu’une seule fois (55 individus soit 22,4%) et déclare ne pas avoir eu de complications ou

d’effets indésirables (45 individus soit 18,1%) (Tableau 8). Une faible partie des sondés
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déclare ne pas avoir remarqué d’amélioration de la teinte malgré I'utilisation des produits
(18 individus soit 7,2%).

Tableau 8 : Fréquences et complications de la population sondée provoquées par les éclaircissements dentaires.

Données Pourcentage (%)
Fréquence d’utilisation des éclaircissements dentaires :

Jamais

Tous les 3 mois
Chaque année
Une seule fois
Autres

Prévalence des complications ou effets indésirables :

Non car je n’en ai jamais fait
Non malgré mon utilisation
Pas d’amélioration de la teinte
Sensibilités dentaires

Brilures des gencives

Autres :

e  Transparence de I'émail

e  Malde téte

163 (66,5%)
5 (2%)
13 (5,3%)
55 (22,4%)
9(3,8 %)

164 (65, 9%)

45 (18,1%)
18 (7,2%)

29 (11,6%)
7(2,8%)

1(0,4%)
1(0,4%)

E- Satisfaction globale

Plus d’un tiers des personnes interrogées ont un avis mitigé sur les procédures
d’éclaircissement (38,2% soit 60 individus ne se déclarent ni satisfaits ni insatisfaits)
(Tableau 9). Presque autant de personnes se déclarent satisfaites (50 individus soit 31,9%)

gu’insatisfaites (47 individus soit 29,9%).

Tableau 9 : Satisfaction globale de la population sondée sur les éclaircissements dentaires.

Données Pourcentage (%)
Satisfaction des procédures d’éclaircissement :
- Pas du tout satisfait 23 (14,6%)
- Pas tres satisfait 24 (15,3%)
- Ni satisfait ni insatisfait 60 (38,2%)
- Plutot satisfait 34 (21,7%)
- Tres satisfait 16 (10,2%)
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I1- Discussion

Cette étude a été menée dans le but d’en apprendre plus sur les connaissances et
I'utilisation des éclaircissements dentaires au sein d’un échantillon de la population
Francaise. La majorité des personnes qui ont rempli le questionnaire de I'enquéte
connaissait les éclaircissements dentaires (98,8% soit 248 individus) mais seule une faible

portion d’entre eux en avait déja réalisé (27,3% soit 43 individus).

L'utilisation et la validation du questionnaire déja publié par Ghada Al Otaibi et al. en 2020
(12) nous permet d’envisager des comparaisons entre les populations étudiées. Toutefois,
notre enquéte méritera d’étre diffusée plus largement pour augmenter considérablement
le nombre de réponses obtenues. Il est intéressant de noter que les dges moyens des
participants aux sondages Saoudien et Francais sont relativement similaires, avec un age
moyen de 31 ans dans notre questionnaire contre 32 ans dans le questionnaire saoudien.
En revanche notre sondage a mobilisé une proportion plus importante de femmes (75,6%

soit 189 individus) que dans le questionnaire de référence (53,2% soit 1353 individus).

Malgré le nombre de répondants trés différent entre notre questionnaire (251 individus)
et celui d’origine (2543 individus) la répartition des sujets ayant réalisé des éclaircissements
dentaires entre les deux questionnaires est proche. Effectivement, au sein de I’échantillon
francais c’est un peu moins d’un quart des personnes interrogées qui ont réalisé un
éclaircissement dentaire (17,3% soit 49 personnes) et 20,2% au sein de la population

saoudienne.

Interrogés sur leur source d’information, la majeure partie de notre échantillon déclare
avoir connu les éclaircissements dentaires via les publicités sur les réseaux sociaux ou a la
télévision (soit respectivement 50,6% et 34,7%). Ces résultats sont cohérents avec ceux
rapportés par I'’étude saoudienne (41% via les publicités). De nos jours, Internet offre une
base de données importante sur la médecine en général et apparait comme une mine
d’information (fiable ou non) sur I'odontologie, et notamment sur les procédures
d’éclaircissements dentaires. En raison de la timidité de certains patients a poser en face a
face des questions a leur chirurgien-dentiste, des délais d’attente parfois longs avant

d’avoir un rendez-vous dans les cabinets dentaires et du contexte actuel avec la COVID-19,
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il semble plus facile pour les patients de trouver des informations sur les éclaircissements

dentaires via Internet, et notamment via les réseaux sociaux (14).

Toutefois, la fiabilité des informations trouvées sur internet sur les éclaircissements
dentaires est loin d’étre assurée. Selon I'étude de Huseyin Simsek réalisée en 2020 qui avait
pour but d’étudier la qualité et le contenu des vidéos d’informations Youtube pour les
patients recherchant des informations sur I'éclaircissement dentaire, seulement 12% des
vidéos été classées comme « de bonne qualité ». Ces dernieres rassemblaient cependant
le plus faible nombre de vues (424 774,33 vues) alors que les vidéos de « mauvaise qualité »

étaient visionnées en moyenne plus souvent (4 700 479,97 vues) (15).

Il est important d’attirer I'attention de la profession sur cette évolution du patient évoluant
dans I’ére du numérique, qui ne se cantonne plus au réle d’écouteur passif mais devient
réellement un consommateur actif d’informations sur la santé. Il devient primordial de
savoir discuter de I'information donnée par Internet au patient, et de savoir le guider vers

des sites web fiables et précis (16).

L'impact des médias et des réseaux sociaux sur la pratique de I'odontologie esthétique ne
se limite pas a la diffusion d’information, ils influencent aussi les normes et les attentes
sociales concernant l'apparence, notamment celle du sourire. Le désir des patients
d’obtenir un sourire attrayant pour correspondre aux modeles sociaux disponibles dans les
médias a provoqué une augmentation de la demande d’intervention a visée esthétique
(17). La consultation réguliére de photographies mettant en évidence des sourires blancs
sans imperfection, de programmes ou d’émissions télévisées de relooking, auraient joué
un réle non négligeable dans la hausse de la demande esthétique du sourire de la part de

la population depuis quelques années (14,18).

Concernant la consommation des individus en éclaircissements dentaires, le produit OTC
le plus utilisé dans les deux études est le dentifrice blanchissant (18,1% soit 42 individus

dans notre étude et 39% soit 992 individus dans I'étude saoudienne).

Selon notre questionnaire, les gels blanchissants semblent avoir été moins utilisés par
rapport aux dentifrices blanchissants (14,3% soit 36 personnes contre 18,1% soit 42

individus) en revanche ils présentent un taux de satisfaction plus élevé, avec une
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confirmation d’efficacité chez 10,7% soit 25 personnes des sujets contre 4,7% soit 11

personnes pour les dentifrices blancheurs.

Ces réponses au sondage corroborent les résultats rapportés par des études cliniques et
études in vitro antérieures, qui ne déclarent aucune différence significative entre le pouvoir
éclaircissent d’un dentifrice conventionnel comparé a un dentifrice éclaircissant (19,20).
Une étude récemment menée a la Faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse I'a démontré
également (5). Il faut malgré tout relever qu’une étude a attribué un pouvoir éclaircissant
supérieur au dentifrice blanchissant contenant du peroxyde d’hydrogene dosé a 1%
comparé au dentifrice conventionnel sans peroxyde d’hydrogéne (21) . Ces résultats sont
facilement explicables par la propriété éclaircissante intrinséque au peroxyde d’hydrogene,
méme si le dosage a 1% peut remettre en question son efficacité (voir étude in vitro décrite

dans la deuxieme partie de cette These).

Plus généralement, |'efficacité des produits éclaircissants OTC est le sujet de nombreuses
études au sein de la littérature. Selon la métanalyse de Arti. S. Naidu et al. publiée en 2020,
le plus grand nombre d’études concernant I'efficacité des produits éclaircissants OTC
portaient sur les dentifrices blanchissants (11 études cliniques de qualité), suivi par les
bandelettes blanchissantes (2 études de bonne qualité) (22) . Cette revue de la littérature
n’a considéré aucune des études traitant des gels blanchissants OTC comme de bonne
qualité (22). Il revient que toutes les études incluant des bandes blanchissantes OTC ont
déterminé qu’elles étaient plus efficaces que les autres agents blanchissants en vente libre
tels que les dentifrices ou les gels éclaircissants (7). Ces résultats difféerent avec ceux
obtenus dans notre sondage puisque parmi les utilisateurs de bandelettes éclaircissantes

(6 individus) seulement la moitié reconnaissait leur efficacité (3 individus).

Néanmoins il semblerait encore une fois que I'efficacité des produits éclaircissants soit
surtout dépendante du dosage en peroxyde d’hydrogéne et que la plupart des études
jugeant de I'efficacité des produits éclaircissants OTC sont de courtes durées, jugées a haut
risque de biais et financées ou parrainées par les fabricants. Il existe un réel besoin
d’étudier ces produits sur des périodes plus longues par des chercheurs indépendants en

incluant des échantillons représentatifs de la population (23).
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Parmi les individus ayant répondu a notre questionnaire, la proportion d’entre eux ayant
réalisé un éclaircissement dentaire sous la supervision de leur chirurgien-dentiste est
inférieure a la proportion d’entre eux ayant eu recours aux produits éclaircissants OTC
(dentifrices blancheurs, chewing-gums blancheurs, bandelettes éclaircissantes, poudres de
charbon) (40 d’entre eux soit 16% contre 71 individus soit 28,3%). Ces résultats obtenus
dans notre sondage sont cohérents avec de nombreuses études rapportant une popularité
croissante des produits éclaircissants OTC (7,23). Grace a leur facilité d’acquisition, par leur
disponibilité dans la plupart des grandes surfaces, pharmacies et sites internet et leur

moindre co(t financier, ces produits séduisent de plus en plus de consommateurs (7).

Concernant les complications, plus de la moitié des individus ayant réalisé un
éclaircissement dentaire n’ont pas relevé avoir eu d’effets secondaires suite a leur
utilisation (45 individus soit 52,9%). Ces résultats sont la encore en accord avec plusieurs
études qui accordent aux techniques d’éclaircissement dentaire OTC des effets secondaires

minimes (24), comparables aux produits éclaircissants utilisés en cabinet (25).

Néanmoins ces résultats obtenus dans un échantillon de la population Frangaise sont a
confronter avec ceux présentés dans I'étude Saoudienne, puisque seulement 12% des
sondés déclaraient ne pas avoir eu d’effets indésirables (soit 306 individus). Conformément
a certains articles, les patients sondés dans la population Saoudienne ayant connu des
effets secondaires aprés leur utilisation de produits éclaircissants mentionnaient en
premier les sensibilités dentaires (51,6% soit 1313 individus) suivies des irritations

gingivales (36,3% soit 924 individus) (26).

L’ADF (Association Dentaire Francgaise), dans une revue de littérature compléte concernant
les procédures de blanchiment publiée en 2008 a jugé que les produits OTC devaient étre
considérés comme des dispositifs médicaux, au lieu de cosmétiques, en raison de leur
utilisation croissante par les patients. Le comité de I’ADF a conclu que l'utilisation répétée
sans encadrement et sans motivation particuliere, des agents blanchissants doit étre
considéré comme un probléeme de santé publique au vu de leurs potentiels effets
secondaires, d’autant plus qu’une patientele de plus en plus jeune est intéressée par leur

utilisation (7,27).
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Il semblerait surtout que le taux de complications et d’effets secondaires, au méme titre
que le taux d’efficacité, dépend surtout de la concentration en agent éclaircissant
(peroxyde) et du temps d’application (18). La législation européenne (Comité Scientifique
des produits cosmétiques et des produits non alimentaires destinées aux consommateurs)
a précisé que les produits contenant plus de 1% de peroxyde d’hydrogéne ne sont sirs
d’utilisation que s’ils sont administrés sous la supervision d’un professionnel de santé
(7,28). Les produits éclaircissants OTC disponibles dans le commerce Européen sont

donc limités a un dosage en peroxyde d’hydrogéne inférieur a 1%.

Les produits éclaircissants avec des plus fortes concentrations en peroxyde sont
responsables de différents effets secondaires comme I’hypersensibilité dentaire ou les
brilures gingivales (29). Afin de diminuer ces effets secondaires, les traitements ne cessent
d’évoluer et de se renouveler (30). De nouveaux produits éclaircissants sont par exemple
apparus récemment sur le marché, comme les hydrogels radicalaires biphasiques intégrés
(TP-GEL) qui promettent une efficacité supérieure au peroxyde d’hydrogene utilisé par les
dentistes en plus d’avoir une activité antibactérienne supérieure a la chlorhexidine (31).
Néanmoins il apparait dans littérature que ces produits du commerce sont peu étudiés et

gu'’il existe un réel manque d’études cliniques a haut niveau de preuve les concernant.

Dans la suite de cette These nous nous proposons d’évaluer le comportement in vitro et
I’efficacité de gels blanchissants disponibles dans le commerce et contenant du peroxyde

d’hydrogéne a faible concentration.
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PARTIE 2 : Etude d’efficacité

- Objectif

L’objectif de cette deuxieme partie est d’évaluer in vitro I'efficacité d’un gel éclaircissant
disponible en grandes surfaces en comparaison avec un gel délivré par un chirurgien

dentiste.

- Mateériels et méthodes

A- Design de I’étude

Une étude in vitro a été mise en place au sein du laboratoire CIRIMAT (UPS INP CNRS UMR
5085, Equipe Phosphates Pharmacotechnie Biomatériaux, Faculté de Pharmacie de
Toulouse) et du Plateau Technique de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Toulouse

(Université Toulouse Ill — Paul Sabatier) au cours du mois de juin 2021.

Afin de répondre a l'objectif principal, il a été prévu de réaliser deux traitements
d’éclaircissements en paralléle sur plusieurs dents naturelles. Un protocole d’étude de la
libération du principe actif en extemporané des traitements menés sur les dents extraites

a également été rédigé et initié.

B- Déroulé de I'étude

20 dents naturelles extraites pour raisons orthodontiques ou parodontales ont été
récupérées, nettoyées, désinfectées et préservées dans un milieu aqueux contenant de la
chloramine a 1% en attendant le début de I’étude. Pour étre utilisables, les dents devaient

respecter les critéres d’inclusion suivants :
- Etre des incisives, des canines ou des prémolaires ;

- Ne pas présenter de restauration compromettant la face vestibulaire ni la

translucidité de la dent ;

- Ne pas présenter de coloration pathologique ou iatrogéne ;
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- Ne pas avoir été dévitalisées ;
- Etre dépourvues de caries ;

- Etre dépourvues de félures de la face vestibulaire compromettant la prise de teinte.

Une fois toutes les dents collectées, elles ont été séparées selon leurs types puis leur teinte
a été enregistrée selon ses valeurs dans I'espace ClELab a I'aide d’un spectrophotométre
(X-Rite EFI ES-1000 UVcut i1 Eye-One Pro Spectrophotometer). Ce score comprend les
données de luminosité L* (comprise entre 0 (noir) et 100 (blanc)), de positionnement dans

I’axe vert-rouge A* et de positionnement sur I’axe bleu-jaune B*.

Deux arcades réduites a des secteurs antérieurs (sans molaires, soit 10 dents par arcade)
ont été constituées en positionnant les dents sur du platre et en respectant une
harmonisation des teintes entre les modeles. Une gouttiere d’éclaircissement sans

espacement a ensuite été congue par thermoformage sur chacun d’eux.

Les dents du premier modele en platre ont recu un traitement éclaircissant au peroxyde de
carbamide a 16% (Perfect Bleach 16%®, VOCO) et celles du second modeéle ont recu un
traitement éclaircissant au peroxyde d’hydrogéne a 0,1% disponible en grandes surfaces
(Teeth Whitening Kit®, OptiSmile). Les séquences d’application des produits se sont

déroulées telles que suit :

- Chaque arcade a été placé dans un incubateur a 37° dans un récipient hermétique
contenant un fond d’eau pour maintenir une atmosphére humide semblable a celle du
milieu buccal humain. Tous les jours pendant 8 jours (soit 1 jour de plus que la durée de
traitement maximale avec le produit du commerce et 1 jour de plus que la durée minimale
recommandée avec le produit professionnel), le méme opérateur a enduit les gouttieres
thermoformées de produit éclaircissant en respectant la dose préconisée par le fabricant

puis les positionnait sur les modeles correspondants.
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- L’arcade traitée par peroxyde de carbamide a 16% a été systématiquement laissée
au repos pendant 6h dans l'incubateur (par respect des consignes du fabricant et pour
mimer un port nocturne chez les patients) alors que I'arcade dans son récipient exposé au
peroxyde d’hydrogéne a 0,1% été laissée au repos pendant 15min sous la lumiére bleue

délivrée avec le kit (par respect des consignes du fabricant).

- A l'issue de chaque séquence de traitement, I'opérateur retirait les gouttieres et
nettoyait a la fois les dents et les gouttieres avant de repositionner les modéles sans produit
d’éclaircissement dans l'incubateur en attendant I'application suivante. La teinte de
chaque dent de I'étude dans le systéme colorimétrique CIELab a été relevée avec le
spectrophotomeétre avant la toute premiere application de produit puis aprés chaque
application. L'appareil a été systématiquement repositionné au méme endroit sur la face

vestibulaire de chaque dent.

C- Traitement des données et analyses statistiques

Les données de teinte ont été regroupées chaque jour dans un tableur Excel (Microsoft
Excel 2016®) et un score AE correspondant a la différence de couleur a deux moments
différents (32) a pu étre calculé (a I'aide d’un outil en ligne disponible sur le site internet

www.graxx.ca (33)).

Les scores L, a, b et AE étant des variables quantitatives, ils seront exprimés selon leur
moyenne * écart type. La comparaison entre les produits a été assurée a |'aide de tests de
Student sous réserve de la distribution normale des variables et du non-rejet de
I’hypothése nulle d’égalité des variances. Dans le cas contraire, des tests de non
paramétriques de Mann-Whitney ont été appliqués. Les analyses statistiques ont été

réalisées a I'aide des logiciels Stata v.13® et GraphPad Prism 5©.

D- Suivi de la libération du principe actif
En complément de I'étude de teinte, un protocole de suivi de la libération de principe actif

par les produits éclaircissants a été rédigé et testé. Un volume de 0,2mL de produit a été
prélevé et mélangé dans 20mL d’eau distillée pour constituer une solution mere. 3mL de

cette solution ont été prélevés, déposés dans la cuve quartz d’un spectrometre ultraviolet-
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visible (7315 Spectrophotometer, Jenway) pour réalisation de I'analyse puis remis dans le
récipient contenant la solution mere. Une mesure d’absorbance sur une gamme de
longueurs d’ondes allant de 200 a 500 nm a été réalisée de facon a identifier les pics
d’absorbance correspondant aux différents composants de chaque produit (détaillés dans
les fiches techniques des fabricants). En cas de saturation des pics, la solution mére a été
diluée selon un facteur 2 et ainsi de suite jusqu’a surpasser ce phénomeéne de saturation.
Le blanc était réalisé sur la machine avant chaque mesure avec de I'eau distillée seule,

identique a celle utilisée dans la solution de meére et pour la dilution de celle-ci.

- Résultats

A- Comparaison des scores L
Le score de luminosité des dents du groupe traité avec le produit contenant du peroxyde

de carbamide a 16% présente une tendance a la hausse au cours du temps (Figure 1). La
luminosité moyenne de ces dents devient significativement supérieure a celles du groupe
traité avec le produit du commerce dés le 5™ jour et significativement supérieure a sa

valeur d’origine dés le 8™ jour.
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Figure 1 : Comparaison des scores L entre le groupe traité par peroxyde de carbamide concentré a 16% (en
vert) et le groupe traité par peroxyde d’hydrogéne concentré a 0,1% (en bleu). Les p-values indiquées entre
les courbes indiquent une différence statistiquement significative entre les groupes au jour donné. Les
astérisques indiquent une différence statistiquement significative de la valeur relevée par rapport au temps 0
du méme groupe (* p<0,05; ** p<0,005 ; *** p<0,0005). Les lignes en pointillés correspondent aux courbes
de tendance de chaque groupe. Les écarts-types ont été masqués du graphe pour plus de clarté.
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B- Comparaison des scores a
Les scores a des deux groupes présentent une tendance a la baisse qui s’avere plus

marquée pour les dents traitées avec le peroxyde de carbamide a 16%, dents dont la valeur
moyenne du score a devient significativement inférieure a sa valeur d’origine deés le

deuxieme jour (Figure 2).

0-

-~ Groupe PC16
-# Groupe PHO,1

Score a

Figure 2 : Comparaison des scores a entre le groupe traité par peroxyde de carbamide concentré a 16% (en
vert) et le groupe traité par peroxyde d’hydrogéne concentré a 0,1% (en bleu). Les p-values indiquées entre
les courbes indiquent une différence statistiquement significative entre les groupes au jour donné. Les
astérisques indiquent une différence statistiquement significative de la valeur relevée par rapport au temps 0
du méme groupe (* p<0,05; ** p<0,005 ; *** p<0,0005). Les lignes en pointillés correspondent aux courbes
de tendance de chaque groupe. Les écarts-types ont été masqués du graphe pour plus de clarté.

C- Comparaison des scores b
Les scores b des deux groupes présentent une tendance a la baisse qui s’avere plus

marquée pour les dents traitées avec le peroxyde de carbamide a 16% (Figure 3). Il
n’apparait aucune différence statistiquement significative entre les valeurs des dents
traitées avec le produit du commerce alors que la valeur moyenne du score b devient
significativement inférieure a sa valeur d’origine deés le troisieme jour pour les dents

traitées avec le produit professionnel.
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Figure 3 : Comparaison des scores b entre le groupe traité par peroxyde de carbamide concentré a 16% (en
vert) et le groupe traité par peroxyde d’hydrogene concentré a 0,1% (en bleu). Les p-values indiquées entre
les courbes indiquent une différence statistiquement significative entre les groupes au jour donné. Les
astérisques indiquent une différence statistiquement significative de la valeur relevée par rapport au temps 0
du méme groupe (* p<0,05; ** p<0,005 ; *** p<0,0005). Les lignes en pointillés correspondent aux courbes
de tendance de chaque groupe. Les écarts-types ont été masqués du graphe pour plus de clarté.

D- Comparaison des AE
Le AE des dents du groupe traité avec le produit professionnel devient significativement

plus élevé que celui des dents du groupe traité avec le produit du commerce apres 1
semaine de traitement (Tableau 10). Un AE cliniquement décelable étant situé autour de 3
sans écart type majeur (34), il apparait que seule I'application de peroxyde de carbamide a
16% pendant au moins 7 jours permet d’engendrer une modification de teinte réellement
perceptible (Figure 4). Cette modification de teinte s’accentue le jour suivant (p=0,0001

entre les groupes).

Tableau 10 : Evolution des scores AE au cours du temps selon le produit appliqué. Les AE ont été calculés par
rapport a la valeur initiale relevée pour chaque dent au début de I'étude.

Jours Delta E Groupe Delta E Groupe D
PC16% PHO0,1%
Jour 0 a Jour 1 4,68 +2,15 333 +£22 0,18
Jour 0 a Jour 2 3,74 +£2,74 1,75+ 1,17 0,13
Jour 0 a Jour 3 2,93 +2,69 1,72+ 1,07 0,36
Jour 0 a Jour 4 3,11+2,96 2,75+1,22 0,6
Jour 0 a Jour 5 2,43 £1,81 3,05+1,98 0,2
Jour 0 a Jour 6 2,31+1,43 3,09 +1,92 0,32
Jour 0 a Jour 7 3,09+ 1,41 1,75 £ 0,74 0,02
Jour 0 a Jour 8 7,71 £3.,55 1,66 0,73 0,0001
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Figure 4 : Comparaison des scores AE (moyennes en traits pleins et écarts types en pointillés) entre le groupe
traité par peroxyde de carbamide concentré a 16% (en vert) et le groupe traité par peroxyde d’hydrogene
concentré a 0,1% (en bleu). Le cadre central indique le jour du début de I'application des produits et chaque
ligne indique le delta E obtenu au fil de la semaine. La longueur de chaque trait est égale a la valeur du AE
correspondante ; de méme pour la valeur de I’écart type représenté en pointillés (n=10 par groupe). La p-value
lorsqu’elle est <0,05 est indiquée entre les lignes des deux groupes.

E- Suivi de la libération du principe actif
Note : les résultats présentés ici ne sont que des résultats préliminaires, les

expérimentations menées n’ayant pas pu aller a leur terme dans le temps imparti a notre

stage de Master 1 au sein du laboratoire.

Le suivi de I'absorbance du produit disponible dans le commerce présente une importante
saturation dans l'intervalle de longueurs d’ondes 200-230nm qui n’est pas résolu par une
simple dilution par 2 de la solution mere (Figure 5). Davantage de dilutions s’avéreront
nécessaires pour faire apparaitre clairement les pics sur cet intervalle et donc permettre

I'identification des composés correspondants.
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Figure 5 : Spectre d’absorbance de la solution meére contenant le produit d’éclaircissement du commerce (en
vert) et de cette méme solution diluée avec 20mL d’eau distillée (en orange). Ces résultats préliminaires sont
encore saturés et nécessiteront davantage de dilutions.

V- Discussion

Notre étude met en évidence I'effet supérieur du produit a usage professionnel a base de
peroxyde de carbamide a 16% sur I'éclaircissement dentaire en comparaison avec un

produit du commerce a base de peroxyde d’hydrogene a 0,1%.

Ces observations sont logiques puisqu’elles démontrent I'efficacité supérieure du produit
le plus concentré mais elles offrent en outre un double avantage pour les praticiens. D’'une
part elles apportent des arguments pour expliquer aux patients I'absence d’effet réel des
produits disponibles dans le commerce sur la teinte dentaire. D’autre part les résultats
obtenus sur I'évolution du score AE au cours du temps peuvent aider les chirurgiens
dentistes dans leur prise de décision quant aux cinétiques de traitement qu’ils proposent
en ambulatoire a leurs patients. Il serait conseillé le recours au peroxyde de carbamide a
16% durant au moins 7 jours, si le patient respecte notamment la démarche de ne pas
consommer d’aliments et de boissons colorants et de se brosser les dents comme indiqué

par son chirurgien dentiste. Ces recommandations sont concordantes avec celles éditées
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par Temmar et al. qui préconisent méme un usage sur 12 jours de ce produit pour qu’une

différence de teinte cliniquement perceptible soit assurée (11).

L'absence de changement significatif de la teinte des dents traitées avec le produit
concentré a 0,1% s’avere légerement contradictoire avec de récents résultats publiés en
2021 qui témoignent d’un trés léger effet de ces produits grand public, mais malgré tout
largement inférieurs au peroxyde de carbamide a 16% (35). Les produits utilisés n’étaient
pour autant pas de la méme marque et les méthodes d’analyse s’avéraient différentes de
celles appliquées dans notre protocole ce qui peut expliquer les écarts, méme faibles,
observés entre les études. Cela rappelle la difficulté a dégager des conclusions claires sur
I"utilisation de produits éclaircissants a partir de la littérature tant les produits disponibles
et les techniques de caractérisation sont nombreux. En plus du principe actif, les fabricants
ajoutent en effet d’autres composants inactifs dans leurs produits comme des agents
épaississants, une molécule support, un tensioactif, un dispersant de pigment, un
conservateur ou encore un aréme (36). Ces adjuvants peuvent influencer le profil d’action
du produit et donc induire des différences d’action entre les marques. Le
carboxypolyméthyléne par exemple est I'agent épaississant le plus couramment utilisé
dans les produits éclaircissants car il permet d’en augmenter la viscosité mais il conduit
également a augmenter jusqu'a 4 fois le temps de libération du principe actif (29). La
présence d’un agent tensioactif en est un autre exemple puisqu’il agit comme un agent

mouillant de surface qui modifie le mécanisme de diffusion du principe actif (37).

Jusqu'en 2011, les produits éclaircissants disponibles en grandes surfaces n'étaient soumis
a aucune réglementation particuliére concernant leur contenu en agent actif. Cependant
la directive 13 2011/84/EU 2011 de la Commission Européenne a depuis défini des reégles
concernant la concentration de peroxyde d'hydrogéne avec une concentration maximale
de I'équivalent en peroxyde d'hydrogene limité a 0,1 % pour ces produits grand public. A
défaut de permettre un éclaircissement dentaire efficace, cette directive a eu le mérite de
limiter les risques d’effets secondaires chez les patients liés a une utilisation non supervisée
par un professionnel de santé et donc potentiellement incorrecte (7,38). Ces restrictions
s’appliquent a tous les produits ayant une action éclaircissante (dentifrices, gels, bains de

bouche, bandelettes) quel que soit leur principe actif, c’est pourquoi les fabricants font
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varier les compositions de leurs produits pour tenter d’optimiser leur efficacité et de
réduire leur toxicité tout en respectant les reglementations (39).

Il est en effet important de s’interroger sur les effets secondaires des traitements
éclaircissants qui concernent aussi bien les produits délivrés par un chirurgien dentiste que
ceux en vente libre dans les commerces d’autant que comme ils sont moins efficaces, les
patients sont susceptibles de prolonger leur utilisation jusqu’a obtenir un résultat probant
(40). Méme avec une thérapeutique encadrée par un professionnel de santé, il été montré
gue les dents apparaissent plus blanches immédiatement aprés les traitements mais elles
perdent ensuite un peu de leur éclat (41) et ce résultat reste stable durant plusieurs mois
voire plusieurs années (42). En réalité, cette atténuation de I'effet éclaircissant a plus a voir
avec le phénomene de déshydratation des tissus qu’avec les niveaux de peroxyde (41), ainsi
gu’avec le phénomene de déminéralisation des tissus de la dent (43). Bien que certains
produits soient chargés en sphéeres de phosphate de calcium pour agir sur la
reminéralisation en plus de leur effet éclaircissant (44), des thérapeutiques de
reminéralisation par dentifrices ou gels reminéralisants peuvent étre mise en ceuvre en
post-traitement (45), sachant qu’il a été montré qu’elles n’interféraient pas avec I'efficacité
de I'éclaircissement (43).

Dans la cavité buccale, les produits éclaircissants peuvent interagir non seulement avec les
tissus mais également avec les restaurations dentaires. Les produits les plus concentrés
peuvent par exemple entrainer une libération d’ions métalliques au contact d’un
amalgame (46). Certaines études montrent également que l'application de peroxyde
d’hydrogéne ou de carbamide sur des résines composites peut conduire a I'augmentation
de leur rugosité et a une diminution de leur micro-dureté (47). Ces effets néfastes sont tres
dépendants cependant du phénomeéne de brossage qui favoriserait les pertes de matériau
(18), du type de composite utilisé et du temps d’exposition a I'agent éclaircissant (48).
L'immense majorité des études réalisées sur cette thématique des interactions entre
produits éclaircissants et milieu buccal ne concernent en réalité que les traitements
professionnels. Il n’existe que tres peu d’informations au sujet des produits en vente dans
le commerce (35). Dans l'optique de poursuivre les investigations concernant I'efficacité et
la sireté des agents éclaircissants disponibles pour le grand public, il parait évident que des

études en lien avec la toxicité pour les tissus de I'organisme devront étre envisagées.
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CONCLUSION

Le sondage et I'étude in vitro menés dans le cadre de ce travail permettent
d’apporter des données sur I'utilisation et I'efficacité des produits OTC d’éclaircissement
dentaire. L'inclusion de davantage d’individus dans l'enquéte et la réalisation
d’expérimentations supplémentaires sur la caractérisation des produits dans le cadre d’un
futur travail de These permettront d’enrichir les résultats présentés ici et d’envisager leur

valorisation.

Malgré une utilisation croissante au sein de la population francaise, notre étude met en
évidence que le produit d’éclaircissement dentaire disponible dans le commerce et a base
de peroxyde d’hydrogéne a 0,1% n’apporte pas de modification significative de la teinte
dentaire, a I'inverse du produit réservé a un usage professionnel et constitué de peroxyde
de carbamide a 16% qui démontre des résultats significatifs et perceptibles dés la premiere

semaine de traitement. Ces données pourront étre utilisées pour conseiller les patients.

Les résultats obtenus dans cette étude sont a pondérer avec les limites inhérentes a la
réalisation d’essais in vitro et avec les différences que cela implique par rapport au suivi
d’un traitement en clinique chez 'Homme. Il s’agit de la premiére étude menée au
laboratoire CIRIMAT et sein du plateau technique de la Faculté de Chirurgie Dentaire de
Toulouse concernant les thérapeutiques d’éclaircissement vendues dans le commerce.
Cela pourra servir de point de départ a la rédaction de futurs protocoles de recherche
clinique qui pourront étre menés au sein du Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse

sur la thématique de I’éclaircissement dentaire ambulatoire au sens large.

Le Président(e) du jury Le Directeur de thése
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Annexe 1 : Article international du type « Lettre a |'éditeur »
accepté en janvier 2022 pour publication dans le Journal of
Family Medicine and Primary Care

Letter to Editor
Improvement of tooth-bleaching survey and its validation in French

Comment on: “Prevalence and public knowledge regarding tooth bleaching in Saudi Arabia” by AlOtaibi et al.

Julien DELRIEU (DDS, MS)!, Laura ROUGEMAILLE (DDS)', Thibault CANCEILL (DDS, PhD)!2

! Université Paul Sabatier, Faculté de Chirurgie Dentaire, HOpitaux de Toulouse, 3 Chemin des Maraichers,
31062 Toulouse Cedex 9, France
2 CIRIMAT, Université Toulouse III Paul Sabatier, CNRS UMR 5085, INPT, Faculté¢ de Pharmacie, 35

Chemin des Maraichers, 31062 Toulouse cedex 9, France

With the important place of aesthetics in the general population, the publication AlOtaibi et al. in 2020 [1] was
particularly interesting in highlighting how patients may feel about whitening procedures. Indeed, it is more a
question of patients' feelings and feedback than an assessment of their knowledge of bleaching procedures as
the title of the publication suggests. If the questionnaire were to be used again, it could be renamed "Prevalence
and public feedback regarding tooth bleaching".

It is interesting to highlight that the authors have chosen not to design their own survey using the well-known
Dental Satisfaction Questionnaire (DSQ) [2] because they also wanted here to ask some questions regarding
the whitening methods received by the patients, their frequency and the possible side effects.

The study was carried out on an interesting number of subjects (2543) and offers two results that must be
highlighted, i.e. that almost 40% of them have already undergone home whitening and that the same proportion
had been informed of these therapies through advertising. The external validity of these results appears
therefore to be high but will remain limited to the Saudi population. In order to replicate the survey in other
countries, it would have been interesting to have access to the questionnaire which, according to the authors,
was disseminated through various social networks. We proceeded here to a retro design of the form, to its
improvement and its validation in French to initiate a study similar to those of the authors on the French
territory. To do so, we first collected all the answers presented in the study results and translated them into
French. From the responses, we have defined the corresponding questions and then translated them back into
English. The proposed answers for each question were written and compared to the original answers described
in the publication. The complete process was followed in accordance with the recommendations [3]. All is

detailed, along with the final survey in French, in Supplementary File 1.
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Additional suggestions were made, in particular to include the white strips in the suggested answers as it is
available in the over-the-counter products for the patients everywhere in the world. It would also be interesting
to prefer a more commonly used 5-item Likert satisfaction scale than 4-item one because it takes into account

the indecision of the patients [4]. Finally, the socio-professional categories should be modified to better

correspond to an international classification.
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Supplementary File 1

Tooth bleaching survey: validation in French

First step: Extraction of answers from the initial publication and first translation in French

Answers in English

Translation in French

Gender (male/female)

Sexe (homme/femme)

Age (years)

Age (années)

Socioeconomic group (SR)

Catégorie socio-professionnelle (revenu mensuel)

Province (Saudi Arabia)

Provenance géographique

Last dental visit
- Lessthan 1 year
- More than 1 year
- Never

Derniére visite chez le dentiste :
- Moins d’un an
- Plusd’un an
- Jamais

Source of inform regarding bleaching
- Never heard of tooth bleaching
- Friends and relatives
- Advertisements
- Dentists
- Articles

Source d’informations concernant les blanchiments
- Jamais entendu parler du blanchiment dentaire
- Amis et famille
- Publicités
- Dentistes
- Articles

Experience with tooth bleaching
Whitened their teeth at a dental clinic (y/n)
Whitened at home (y/n)

Products used for whitening:
- No product used
- Whitening dentifrice
- Mouthwashes/rinses
- Chewing-gums
- Paints on gels
Noticed improvement in tooth color:

Vécu avec les blanchiments dentaires

Ont déja fait un éclaircissement en cabinet dentaire (oui/non)
Ont déja fait un éclaircissement a domicile (oui/non)
Produits utilisés pour I’éclaircissement :

- Aucun produit utilisé

- Dentifrice blancheur

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Gels blanchissants
A amélioré la teinte dentaire :
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- Never did any whitening
- Whitening dentifrice

- In-office bleaching

- Home bleaching

- Rinses

- Chewing-gums

- Whitening strips

- N’ajamais fait d’éclaircissement
- Dentifrice blancheur

- Produit professionnel en cabinet
- Produit professionnel & domicile
- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Bandelettes blancheurs

Frequency and perceived complications of
bleaching

Fréquence et complications pergues des blanchiments

Frequency of bleaching: Fréquence des blanchiments :

- Never used bleaching
- Every 3 months

- Every year

- Once in a lifetime

- Jamais

- Tous les trois mois
- Chaque année

- Une seule fois

Complications: Complications / effets indésirables :

- Did non bleach/don’t know

- No improvement in color

- Sensitivity of teeth

- Burning gums

- Sensitivity with burning gums

- N’en a jamais fait ou Ne sait pas

- Pas d’amélioration de la teinte

- Sensibilités dentaires

- Brulures des gencives

- Sensibilités dentaires et brulures des gencives

Overall satisfaction with tooth whitening Satisfaction globale vis-a-vis des procédures d’éclaircissement
procedures
Likert-type scale 0-3 Echelle 0-3 de Likert :

4. Pas du tout satisfait

5. Pas trés satisfait
6. Plutét satisfait
7. Tres satisfait

Second step: Define the questions that could have led to these answers

Translation in French

Questions in French

Sexe (homme/femme)

Vous étes : un homme/une femme

Age (années)

Quel est votre age (en années) ?

Catégorie socio-professionnelle (revenu mensuel)

Quelle est votre revenu mensuel ?

Provenance géographique

Quand quelle région résidez-vous ?

Derniére visite chez le dentiste :
- Moins d’un an
- Plusd’un an
- Jamais

A quand remonte votre derniére visite chez le
dentiste ?

- Moins d’un an

- Plusd’unan

- Jen’y suis jamais allé

Source d’informations concernant les blanchiments
- Jamais entendu parler du blanchiment
dentaire
- Amis et famille
- Publicités
- Dentistes
- Articles

Avez-vous déja entendu parler des blanchiments
dentaires ?

- Jamais entendu parler du blanchiment

dentaire

- Par mes amis ou ma famille

- Viades publicités

- Par mon chirurgien dentiste

- En lisant des articles

Vécu avec les blanchiments dentaires

Ont déja fait un éclaircissement en cabinet dentaire
(oui/non)
Ont déja fait un éclaircissement & domicile (oui/non)

Produits utilisés pour I’éclaircissement :
- Aucun produit utilisé
- Dentifrice blancheur
- Bains de bouche
- Chewing-gums

Concernant votre vécu avec les blanchiments
dentaires

Avez-vous déja fait un éclaircissement en cabinet
dentaire (oui/non)
Avez-vous déja fait un éclaircissement a domicile
(oui/non)
Quel(s)  produit(s) avez-vous utilis¢é  pour
I’éclaircissement ?

- Jen’en ai jamais fait/Aucun

- Dentifrice blancheur

- Bains de bouche
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- Gels blanchissants

A amélior¢ la teinte dentaire :
- N’ajamais fait d’éclaircissement
- Dentifrice blancheur
- Produit professionnel en cabinet
- Produit professionnel a domicile
- Bains de bouche
- Chewing-gums
- Bandelettes blancheurs

- Chewing-gums
- Gels blanchissants
Qu’est-ce qui a fonctionné ?
- Jen’ai jamais fait d’éclaircissement
- Dentifrice blancheur
- Produit professionnel en cabinet
- Produit professionnel a domicile
- Bains de bouche
- Chewing-gums
- Bandelettes blancheurs

Fréquence et complications pergues des blanchiments

Fréquence des blanchiments :
- Jamais
- Tous les trois mois
- Chaque année
- Une seule fois
Complications / effets indésirables :
- N’en ajamais fait ou Ne sait pas
- Pas d’amélioration de la teinte
- Sensibilités dentaires
- Brulures des gencives

Concernant la fréquence et les complications de vos
blanchiments

A quelle fréquence faites-vous des blanchiments ?

- Jamais

- Tous les trois mois

- Chaque année

- Jen’en ai fait qu’une seule fois
Avez-vous remarqué des complications ou effets
indésirables ?

- Jen’en ai jamais fait / Non

- Pas d’amélioration de la teinte / pas efficace

- Sensibilités dentaires et brulures des - Sensibilités dentaires
gencives - Brulures des gencives
- Sensibilités dentaires et brulures des
gencives

Satisfaction globale vis-a-vis des procédures
d’éclaircissement

Echelle 0-3 de Likert :
4. Pas du tout satisfait
5. Pas trés satisfait
6. Plutot satisfait
7. Tres satisfait

Satisfaction globale vis-a-vis des procédures
d’éclaircissement

Etes-vous satisfait des procédures d’éclaircissement ?
4. Pas du tout satisfait
5. Pas trés satisfait
6. Plutot satisfait
7. Trés satisfait

Third step: Questions translation in English

Questions in French

Questions in English

Vous étes : un homme/une femme

Are you: a man/a woman

Quel est votre age (en années) ?

How old are you?

Quelle est votre revenu mensuel ?

How much do you win each month?

Quand quelle région résidez-vous ?

Where are you leaving?

A quand remonte votre derniére visite chez le
dentiste ?

- Moins d’un an

- Plusd’unan

- Jen’y suis jamais allé

When did you go to the dentist for the last time?
- Less than 1 year
- More than 1 year
- Thave never been

Avez-vous déja entendu parler des blanchiments
dentaires ?
- Jamais
dentaire
- Par mes amis ou ma famille
- Viades publicités
- Par mon chirurgien dentiste
- Enlisant des articles

entendu parler du blanchiment

Have you already heard informations about tooth
bleaching?

- Never heard of tooth bleaching

- From my friends or relatives

- In publicity

- From my dentist

- Inarticles

Concernant votre vécu avec les blanchiments
dentaires

Concerning your experience with tooth bleaching
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Avez-vous déja fait un éclaircissement en cabinet
dentaire (oui/non)
Avez-vous déja fait un éclaircissement & domicile
(oui/non)
Quel(s)  produit(s)
I’éclaircissement ?

- Jen’en ai jamais fait/Aucun

- Dentifrice blancheur

- Bains de bouche

- Chewing-gums

- Gels blanchissants
Un produit a-t-il déja fonctionné ?

- Jen’ai jamais fait d’éclaircissement

- Dentifrice blancheur

- Produit professionnel en cabinet

- Produit professionnel & domicile

- Bains de bouche

- Chewing-gums

Bandelettes blancheurs

avez-vous  utilisé  pour

Have you already performed a whitening in a dental
clinic? (yes/no)
Have you already performed a whitening at home?
(yes/no)
What produc(s) have you already used for your tooth
whitening?

- Thave never done any bleaching/None

- Whitening toothpaste

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Gels
Is there a product(s) that have bleached your teeth?

- Ihave never done any bleaching

- Whitening toothpaste

- Whitening product in dental office

- Whitening product in at-home procedure

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Whitening strips

Concernant la fréquence et les complications de vos
blanchiments

A quelle fréquence faites-vous des blanchiments ?
- Jamais
- Tous les trois mois
- Chaque année
- Jen’en ai fait qu'une seule fois
Avez-vous remarqué des complications ou effets
indésirables ?
- Jen’en ai jamais fait / Non
- Pas d’amélioration de la teinte / pas efficace
- Sensibilités dentaires
- Brulures des gencives

Frequency and perceived complications of bleaching

What is the frequence of your bleaching procedures?
- Never used bleaching
- Every 3 months
- Every year
- Once in a lifetime
Have you ever noticed any complication or side
effect?
- Did non bleach/don’t know
- No improvement in color
- Sensitivity of teeth
- Burning gums

Etes-vous satisfait des procédures d’éclaircissement ?
4. Pas du tout satisfait

- Sensibilités dentaires et brulures des - Sensitivity with burning gums
gencives
Satisfaction globale vis-a-vis des procédures Satisfaction with whitening procedures
d’éclaircissement

What is your level of satisfaction concerning tooth
whitening procedures?

5. Pas tres satisfait 4. Absolutely not satisfied
6. Plutot satisfait 5. Not really satisfied
7. Trés satisfait 6. Satisfied

7. Very satisfied

Fourth step: what are the potential answers to the English guestions? And are they the same than the

initial questions?

Questions in English

Answers in English

Are you : a man/a woman

Gender (male/female)

How old are you?

Age (years)

How much do you win each month?

Socioeconomic group (SR)

Where are you leaving?

Province (Saudi Arabia)

When did you go to the dentist for the last time?
- Lessthan 1 year
- More than 1 year
- I have never been

Last dental visit
- Lessthan 1 year
- More than 1 year
Never

Have you already heard informations about tooth bleaching?

- Never heard of tooth bleaching

Source of inform regarding bleaching
- Never heard of tooth bleaching
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- From my friends or relatives
- In publicity

- From my dentist

- Inarticles

- Friends and relatives
- Advertisements
- Dentists

Articles

Have you already performed a whitening in a dental clinic?
(yes/no)
Have you already performed a whitening at home? (yes/no)
What produc(s) have you already used for your tooth
whitening?

- I have never done any bleaching/None

- Whitening toothpaste

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Gels
Is there a product(s) that have bleached your teeth?

- I have never done any bleaching

- Whitening toothpaste

- Whitening product in dental office

- Whitening product in at-home procedure

- Mouthwashes/rinses

- Chewing-gums

- Whitening strips

Concerning your experience with tooth bleaching

Experience with tooth bleaching
Whitened their teeth at a dental clinic (y/n)
Whitened at home (y/n)

Products used for whitening:
- No product used
- Whitening dentifrice
- Mouthwashes/rinses
- Chewing-gums
- Paints on gels
Noticed improvement in tooth color:
- Never did any whitening
- Whitening dentifrice
- In-office bleaching
- Home bleaching
- Rinses
- Chewing-gums
Whitening strips

Frequency and perceived complications of bleaching

What is the frequence of your bleaching procedures?
- Never used bleaching
- Every 3 months
- Every year
- Once in a lifetime
Have you ever noticed any complication or side effect?
- Did non bleach/don’t know
- No improvement in color
- Sensitivity of teeth
- Burning gums
- Sensitivity with burning gums

Frequency and perceived complications of
bleaching

Frequency of bleaching:

- Never used bleaching

- Every 3 months

- Every year

- Once in a lifetime
Complications:

- Did non bleach/don’t know

- No improvement in color

- Sensitivity of teeth

- Burning gums

Sensitivity with burning gums

Satisfaction with whitening procedures

What is your level of satisfaction concerning tooth
whitening procedures?

4. Absolutely not satisfied
5. Not really satisfied

6. Satisfied

7. Very satisfied

Overall satisfaction with tooth whitening
procedures
Likert-type scale 0-3

= All questions are validated

Last step: make some modifications to the survey:

Change the socio-professional categories by an international classification
Adapt the geographical origin to the new country territory
Ask for the type of procedure carried out in the office (exclusively office, outpatient, mixed)

Include the mention "whitening strips" in the proposals
in the effective products

of the products used as the proposal appears

Remove the mention of "dental sensitivity and gingival burns" from the undesirable effects since both

effects are listed above.
Change the satisfaction scale with a 5-item Likert scale.
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Annexe 2 : Questionnaire final en Francais

Final version for the survey in French:

Généralités
Vous étes ?
- Un homme
- Une femme

Quel est votre age ?
Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?
Quelle est votre provenance géographique ?

A quand remonte votre dernicre visite chez le dentiste ?
- Moins d’un an
- Plus d’un an
- Jamais

Quelle source d’informations vous correspond concernant les blanchiments ?
- Jamais entendu parler du blanchiment dentaire
- Amis et famille

Publicités

Dentistes

Articles

Concernant votre vécu avec les blanchiments dentaires...

Avez-vous déja fait un éclaircissement en cabinet dentaire ?
- Non

Oui avec des étapes faites uniquement en cabinet

Oui avec des étapes faites uniquement a domicile

Ne se rappelle pas

Avez-vous déja fait un éclaircissement a domicile sans supervision d’un chirurgien
dentiste ?

Quel(s) produit(s) avez-vous utilisé pour I’éclaircissement ?
- Aucun produit utilisé
- Dentifrice blancheur
- Bains de bouche
- Chewing-gums
- Gels blanchissants
- Bandelettes blancheurs
- Autre

Quel produit a amélioré la teinte de vos dents ?
- N’ajamais fait d’éclaircissement
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Dentifrice blancheur

Produit professionnel en cabinet
Produit professionnel a domicile
Bains de bouche

Chewing-gums

Bandelettes blancheurs

Fréquence et complications percues des blanchiments

A quelle fréquence faites-vous un blanchiment ?

Jamais

Tous les trois mois
Chaque année
Une seule fois

Avez-vous constaté des complications ou effets indésirables ?

Je n’ai jamais fait de blanchiment
Je n’ai pas eu de complications
Pas d’amélioration de la teinte
Sensibilités dentaires

Brulures des gencives

Autres

Satisfaction globale vis-a-vis des procédures d’éclaircissement

Quelle est votre satisfaction globale vis-a-vis des blanchiments ?

0.

1
2.
1.
2

Pas du tout satisfait

Pas trés satisfait

Ni satisfait ni insatisfait
Plutot satisfait

Treés satisfait
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ROUGEMAILLE BOUITA Laura 2022 TOU3 3022

ECLAIRCISSEMENT DENTAIRE DU COMMERCE : ETUDE D’UTILISATION AU SEIN DE LA
POPULATION FRANCAISE ET ETUDE D’EFFICACITE IN VITRO

RESUME EN FRANCAIS

L'esthétique du sourire constitue une préoccupation croissante dans la société actuelle, que ce soit
au niveau de l'alignement des dents ou de leur teinte. De ce fait, de plus en plus de produits
d’éclaircissements dentaires sont disponibles sur le marché. Nous avons diffusé un sondage au sein
de la population francaise afin d’en apprendre plus sur leur utilisation et nous avons réalisé une
étude in vitro pour tester leur efficacité. Malgré une utilisation croissante au sein de la population
francaise, notre étude met en évidence que le produit d’éclaircissement dentaire disponible dans
le commerce et a base de peroxyde d’hydrogene a 0,1% n’apporte pas de modification significative
de la teinte dentaire, a l'inverse du produit réservé a un usage professionnel et constitué de
peroxyde de carbamide a 16% qui démontre des résultats significatifs et perceptibles des la
premiéere semaine de traitement. Ces données pourront étre utilisées pour conseiller les patients.

OVER-THE-COUNTER TOOTH WHITENNING AGENTS : STUDY OF
USE IN THE FRENCH POPULATION AND IN VITRO EFFICACY STUDY

RESUME EN ANGLAIS

The aesthetics of smiling are a growing concern in today’s society, whether in terms of tooth
alignment or tint. As a result, more and more tooth whitening agents are available on the market.
We distributed a survey among the French population to learn more about their use and conducted
an in vitro study to test their effectiveness. Despite increasing use in the French population, our
study shows that the commercially available tooth whitening agent based on 0.1% hydrogen
peroxide does not bring any significant change in dental shade, unlike the product reserved for
professional use and consisting of 16% carbamide peroxide, which shows significant and noticeable
results from the first week of treatment. These data can be used to advise patients.

DISCIPLINE ADMINISTRATIVE : Chirurgie dentaire

MOTS-CLES : éclaircissement dentaire du commerce, peroxyde d’hydrogene 0,1%

INTITULE ET ADRESSE DE L’UFR OU DU LABORATOIRE :
Université Toulouse IlI-Paul Sabatier

Faculté de chirurgie dentaire : 3 chemin des Maraichers, 31062 Toulouse Cedex

Directeur de thése : Dr CANCEILL Thibault



