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INTRODUCTION

La beauté du sourire et plus généralement I'apparence physique est aujourd’hui une
préoccupation pour de nombreux Francais. Le culte de I'image est omniprésent sur les
réseaux sociaux, a la télévision, au cinéma, ainsi que dans tous les lieux publics a travers la

publicité.

D’aprés les travaux du Professeur EKMAN, le sourire est I'expression d’'une émotion
positive reconnue de facon universelle. (1) Il permet de renforcer les liens de coopération

entre individus, aussi bien dans la sphére privée que professionnelle.

Dans les sociétés occidentales actuelles, le beau sourire est franc, large, symétrique et
blanc éclatant. Il renvoie une image de vitalité, de bien-étre physique et mental, de richesse

et de réussite sociale. (2)

Le sourire blanc et brillant étant si plébiscité, de nombreuses techniques et produits a visée

éclaircissante ont vu le jour ces dernieres décennies.

Il existe deux grands principes qui permettent d’obtenir un sourire plus blanc :

e Eliminer les taches superficielles de I'émail, liées a I'alimentation (café, thé, vin,
curry, tabac...). Pour cela on utilisera des systéemes abrasifs.

e Eclaircir la dent grace aux peroxydes, des molécules oxydantes dont le mécanisme
d’action est le suivant :

o Diffusion du peroxyde dans I’émail et la dentine. Puis, oxydation des
molécules colorées en brisant leurs doubles liaisons chromophores, ce qui
change leur spectre d’absorption de la lumiére et les rend moins visibles voir
non visibles par I'ceil humain.

o Opacification de I'émail. Les changements de structure produits par le

peroxyde modifient la translucidité de I’émail. Il devient alors plus lumineux.

(3)

Si les chirurgiens dentistes ont accés a des produits professionnels pour réaliser des

éclaircissements, il existe également des produits accessibles directement aux
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consommateurs et qualifiés de produits OTC, signifiant « over the counter » (ou « sur le
comptoir » en francais). Ce sont des produits en libre distribution et que I’on peut trouver

dans les supermarchés, pharmacies et parapharmacies, ou sur internet.

lls peuvent contenir différentes familles de principes actifs : les abrasifs, les molécules

oxydantes, les composés phosphatés, les enzymes et les pigments.

Les abrasifs seront majoritairement dans les dentifrices et brosses a dents « blancheur »
car ils nécessitent une action mécanique de frottement pour agir. Les principaux abrasifs

sont:

e Les poudres minérales : silice, perlite, kaolin. La taille, la dureté et la concentration
en particules influencera I'abrasivité et donc I’efficacité et I'agressivité du dentifrice
vis-a-vis des tissus. (4)

e Le bicarbonate de sodium : abrasif peu agressif pour I'émail (5), antibactérien
intéressant en cas de maladie parodontale (6), son potentiel chimique dans
I'éclaircissement reste a prouver.

e Le charbon actif : capable d’adsorber (de fixer) les particules contenues dans l'air
ou l'eau (7). Tres tendance sur les réseaux sociaux, les informations données a son
sujet par les fabricants manquent de fiabilité (8). Les études se contredisent quant

a son efficacité mais s’accordent sur son abrasivité plus élevée (9).

Concernant les molécules oxydantes, les techniques professionnelles utilisent du gel de
peroxyde d’hydrogéne a 6% ou de peroxyde de carbamide a 10% ou 16%, a appliquer dans
des gouttiéres adaptées a chaque patient. Ces protocoles, appliqués sous surveillance d’un
chirurgien-dentiste, permettent d’obtenir un résultat satisfaisant sans altération majeure

des dents. (10)

La norme européenne fixe la concentration en peroxyde d’hydrogene contenue dans les
produits OTC a 0.1% afin de garantir leur sécurité (11). Il est possible d’acheter sur internet
des produits provenant par exemple des Etats-Unis, ne respectant pas cette norme

européenne.

12



Cette concentration de 0.1% de peroxyde est insuffisante pour obtenir un éclaircissement
significatif. (12) Les fabricants utilisent alors d’autres principes actifs chimiques dans leurs

produits.

e Le chlorite de sodium. Souvent présent dans les kits d’éclaircissement « sans
peroxyde », plusieurs études s’accordent sur I’altération de la micro-dureté et I'état
de surface de I'émail causée par le chlorite de sodium. Elle est d’autant plus sévere
en présence d’acide. (13) (14) Son efficacité, inférieure a celle du peroxyde
d’hydrogéne, est admise par la plus part des auteurs. (15) (16)

e Le PAP (acide phtalimidoperoxycaproique). Les résultats d’études sur son efficacité
sont variables : il permettrait un gain de teinte significatif mais inférieur a celui
obtenu avec le peroxyde d’hydrogene. (16) Son intérét majeur est qu’il n’induit pas

d’altérations de surface de I'émail. (16) (17)

Les composés phosphatés, et notamment les pyrophosphates ou le sodium triphosphate,
sont des agents chélatants, capables de lier les cations, en I'occurrence calcium Ca2+ et
magnésium Mg2+ présents dans la salive. (18) Ainsi, ils permettraient de diminuer la
formation de la plaque dentaire et donc des taches extrinséques. Plusieurs études
s’accordent sur leur efficacité sur I'élimination des taches de surface. (19),(20) Le sodium
héxamétaphosphate permettrait également une diminution des sensibilités liées au

peroxyde d’hydrogéene. (21)

Les enzymes comme la bromélaine (issue de I'ananas) ou la papaine (issue de la papaye)
sont capables de dégrader les protéines colorantes, sans altérer ni la surface ni la micro
dureté de I'’émail. (16),(22) De par son mode d’action, son efficacité sera limité a
I’élimination des taches superficielles. Ces nouveaux principes actifs nécessitent davantage

de recherches.

Un pigment, le bleu covarine ou Cl 74160 (Cl pour « color index ») est utilisé dans certains
dentifrices, notamment le Signal® White Now. Déposé a la surface de I'émail, il agit comme
un flouteur optique des teintes jaunes de la dent. Certaines études ne lui attribuent aucune
efficacité (23),(24), notamment une menée a la Faculté de Santé de Toulouse en 2021 (25).

D’autres concluent sur une efficacité immédiatement aprés le brossage. (26),(27)
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Cependant, aucune étude n’évoque son efficacité a moyen et long terme, le pigment se

diluant dans la salive.
Tous ces principes actifs sont retrouvés dans les produits en vente libre qui regroupent :

e Les dentifrices « blancheur » qui contiennent majoritairement des abrasifs et des
composés phosphatés, également du peroxyde, des enzymes ou de la covarine pour
éliminer/prévenir les taches extrinseques (28)

e Les kits d’éclaircissement avec un gel a base de peroxyde d’hydrogéne, de PAP, de
chlorite de sodium a appliquer dans une gouttiére non anatomique, activé ou non
par une lampe UV ou vendue pour y ressembler (12). L'activation des produits par
lampe UV est inefficace d’apres les études (29) (30)

e Des bandelettes éclaircissantes a coller sur la face vestibulaire des dents, a base
par exemple de peroxyde d’hydrogene (31), de chlorite de sodium et acide citrique
(32) ou de PAP (33)

e Les brosses a dents avec systemes abrasifs. Les études montrent que les brosses
électriques sont plus efficaces que les brosses manuelles pour éliminer les taches
et maintenir un traitement d’éclaircissement. (34) (35)

e Les bains de bouches qui contiennent généralement des composés phosphatés
pour prévenir la formation de taches mais également du peroxyde d’hydrogene
comme le Colgate® Plax Whitening 1.5% dont I'étude montre une efficacité
significative a 28] mais inférieure au gel de peroxyde de carbamide. (36) Une
utilisation de bains de bouche au peroxyde aprés un traitement d’éclaircissement
est déconseillée car il produit une altération de I'’émail trop importante. (37) (38)
Les bains de bouche contenant les enzymes bromélaine et papaine ne sont pas
efficaces. (23)

e Lesstylos contenant du peroxyde d’hydrogeéne ou du chlorite de sodium. Les études
manquent quant a leur efficacité dans la norme européenne.

e Les chewing-gums « blancheur » contenant de 'hexamétaphosphate de sodium se
révelent efficaces d’aprées plusieurs études pour prévenir la formation de taches,

mais pas pour les traiter si elles existent déja. (39) (40)
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Certains patients préfereront utiliser des produits naturels pour blanchir leur sourire. Par
exemple le jus de citron qui est trés acide. Le citron est efficace pour éclaircir les dents (41),
cependant cette efficacité est due a la forte déminéralisation de I’émail induite par I'acidité.
L'utilisation réguliere de jus de citron provoque des changements morphologiques des

dents (42) (Figure 1) et des hypersensibilités dentinaires (43).

Figure 1 : Erosion de I'émail et de la dentine causée par le jus de citron (39)

Devant la multitude de produits disponibles dans le commerce, sans pour autant qu’ils
présentent une véritable efficacité sur |'éclaircissement de la teinte dentaire, nous avons
mené une étude dont |'objectif est d’évaluer les connaissances et habitudes en terme
d’éclaircissement dentaire d’un échantillon d’individus issus de la population Frangaise.
L’objectif secondaire est d’obtenir un retour d’expérience des individus ayant eu recours a

ces méthodes d’éclaircissement
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Matériels et méthodes

La présentation des méthodes et résultats de cette étude suit les recommandations de la

grille CROSS. (44)

Design de I'étude

Pour répondre a cet objectif, nous avons utilisé un questionnaire transversal issu d’'une
étude réalisée en Arabie Saoudite par Al Otaibi et al. en 2020, (45) puis traduit, validé et
modifié en francais par Laura Rougemaille et al. en 2022. (12) Le questionnaire disponible

sur Google Forms contient 16 questions ouvertes et fermées.

Meéthode de collection des données

Ce questionnaire (Tableau 1) a été diffusé sur les réseaux sociaux Instagram, LinkedIn et
Facebook. Il est resté disponible sur ces plateformes pendant 10 mois au total sur les
années 2021 et 2023. Une affiche avec un QRcode renvoyant au lien du questionnaire
GoogleForms a également été distribuée dans des cabinets médicaux toulousains
(médecins généralistes et chirurgiens dentistes) ainsi que dans un salon de coiffure pour
étre positionné en salle d’attente. L'objectif était de toucher un large public au sein de la
population Frangaise, sans autre critére d’inclusion ou d’exclusion. Les réponses des

participants sont anonymes.

Analyse statistique

Les réponses ont ensuite été traitées a I'aide des outils de la plateforme GoogleForms et

d’un tableur Excel. Les réponses incomplétes ont été laissées telles quelles.
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Tableau 1 : Questionnaire final en Francais disponible sur GoogleForms

Questions Réponses

Vous étes ? Un homme
Une femme
Quel age avez-vous ? Réponse ouverte

Qu’elle est votre catégorie socio-professionnelle ? Exploitant agricole

Artisan

Chef d’entreprise

Cadre et profession intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire

Employé

Ouvrier

Retraité

Autre sans activité professionnelle

Fumez-vous ? Non
Oui
Plus maintenant

Combien de cigarettes et depuis combien Réponse ouverte
de temps ?
Vous vous brossez les dents ? Trois fois par jour

Deux fois par jour
Une fois par jour
Toutes les semaines
Jamais

A quelle fréquence allez-vous chez le dentiste ? Jamais

Moins d’une fois tous les deux ans
Une fois tous les deux ans

Une fois tous les ans

Plus d’une fois par an

Pour quelle raison allez-vous chez le dentiste ? Pour un contréle, détartrage
Pour un probleme : douleur, dent cassée...

Avez-vous déja entendu parler de blanchiment Non jamais entendu parler de blanchiment
dentaire ? dentaire

Oui par le biais de publicité a la télé

Oui par le biais de publicité sur les réseaux
sociaux

Oui par mes amis ou ma famille

Oui par mon chirurgien-dentiste

Oui en lisant des articles

Autre (a préciser)

Avez-vous déja réalisé un blanchiment dans un Non
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cabinet dentaire ?

Avez-vous déja réalisé un blanchiment a domicile
sans la supervision d’un dentiste ?

Quel produit avez-vous utilisé pour le blanchiment ?

Qu’est ce qui a fonctionné ?

A quelle fréquence avez-vous utilisé des produits
blanchissants ?

Avez-vous remarqué des complications ou des
effets indésirables ?

Etes-vous satisfait des procédures
d’éclaircissement ?

Oui avec des étapes faites en cabinet
exclusivement

Oui avec des étapes faites uniquement a la
maison

Oui avec des étapes faites en cabinet et a la
maison

Oui mais je ne m’en souviens plus

Oui
Non

Aucun car je n’en ai jamais fait
Dentifrice blancheur
Chewing-gums

Gels blanchissants

Bains de bouche

Bandelettes blancheur

Autre (a préciser)

Aucun car je n’en ai jamais fait
Aucun malgré mon utilisation
Dentifrice blancheur
Chewing-gums

Gels blanchissants

Bains de bouche

Bandelettes blancheur

Autre (a préciser)

Jamais

Tous les 3 mois

Chaque année

Je n’en ai fait qu’une seule fois
Autre (a préciser)

Non car je n’en ai jamais fait

Non je n’ai pas eu de complications ou d’effets
indésirables aprés mon utilisation

Pas d’amélioration de la teinte/ pas efficace
Sensibilités dentaires

Brllures des gencives

Autres (a préciser)

Pas du tout satisfait
Pas tres satisfait

Ni satisfait ni insatisfait
Plutot satisfait

Trés satisfait
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Résultats

Durant les 10 mois de disponibilité du questionnaire en ligne, 507 réponses ont été

obtenues.

Caractéristiques générales des répondants

Nous pouvons déja remarquer que les femmes ont plus largement répondu au

guestionnaire (n=370, soit 72.9 %) (Tableau 2). La majorité des répondants exercent une

activité professionnelle (313 personnes soit 61.8% des individus). En majorité des

personnes se définissant dans la catégorie socio-professionnelles des « Cadres ou

Profession Intellectuelle Supérieure » (171 personnes soit 33.7% des individus), suivis par

les employés (93 personnes soit 18.3% des individus). Nous noterons que les étudiants font

partie des personnes sans activité professionnelle (qui représentent en tout 172 personnes

soit 33.9% des répondants).

A propos du tabagisme, un quart des répondants sont fumeurs ou anciens fumeurs (16.8%

de fumeurs et 8.9% d’anciens fumeurs).

Tableau 2 : Caractéristiques générales des répondants

Données Individus (proportions %)
Sexe : nombre de femmes (%) 370 (72.9%)
Age moyen 32.5+14.1ans

Catégorie socio-professionnelle

Exploitant agricole

Artisan

Chef d’entreprise

Cadre et profession intellectuelle supérieure

Profession intermédiaire

Employé

Ouvrier

Retraité

Autres sans activité professionnelle
Fumeurs

0

4 (0.8%)

21 (4.1%)

171 (33.7%)

27 (5.3%)

93 (18.3%)

4 (0.8%)

22 (4.3%)

172 (33.9%)

85 (16.8%) + 45 anciens fumeurs
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Caractéristiques hygiéno-diététiques

Environ deux tiers des répondants se brossent en moyenne les dents deux fois par jour

(n=342, 67.6%). Prés de la moitié d’entre eux se rend chez le dentiste une fois par an

(44.7%) et en grande majorité pour un controle ou un détartrage (81%) (Tableau 3).

Tableau 3 : Caractéristigues hygiéno-diététigues

Données

Individus (proportions %)

Fréquence de brossage des dents
1 fois par jour
2 fois par jour
3 fois par jour
Toutes les semaines
Jamais
Fréquence de visite chez le dentiste
Plus d’une fois par an
Une fois par an
Une fois tous les deux ans
Moins d’une fois tous les deux ans
Jamais
Motif de consultation
Pour un controle/détartrage

Pour un probleme : douleur, dent cassée...

90 (17.8%)
342 (67.6%)
70 (13.8%)
3(0.6%)
1(0.2%)

78 (15.4%)
226 (44.7%)
103 (22.3%)
76 (15%)

13 (2.6%)

406 (81%)
95 (19%)
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Connaissances sur les éclaircissements

La quasi-totalité des sujets interrogés ont déja entendu parler d’éclaircissement dentaire
(n=492, 97%). Dans la plupart des cas, via la publicité faite sur les réseaux sociaux (48.1%)
et ala télévision (35.5%). En revanche, la grande majorité des répondants n’a jamais réalisé
d’éclaircissement dentaire (84.8%). Lorsque c’est le cas, les sujets I'ont majoritairement
réalisé sous la supervision d’un chirurgien dentiste, au cabinet exclusivement (5.5%) ou au

cabinet et a leur domicile (5.1%) (Tableau 4).

Parmi les sujets ayant réalisé un éclaircissement dentaire sans la supervision d’un
chirurgien-dentiste (soit 83 personnes ou 16.5% des répondants), le produit
majoritairement utilisé était le dentifrice blancheur avec 93 utilisateurs soit 20.3% des
répondants. En deuxiéme place, nous retrouvons les gels blanchissants qui ont été utilisés

par 48 sujets soit 10.5% des répondants.

Les utilisateurs jugent majoritairement ces produits éclaircissants comme inefficaces (70
des 83 personnes en ayant utilisé). Cependant, les gels blanchissants ont été jugés efficaces
par 35 personnes sur les 48 en ayant utilisé et les dentifrices blanchissants I'ont été pour

25 personnes sur les 93 en ayant utilisé.

Tableau 4 : Connaissances de la population sondée sur les éclaircissements dentaires

Données Individus (proportions %)
Connaissances sur I’existence du blanchiment dentaire
Non jamais entendu parler 15 (3%)
Oui via la publicité a la télévision 180 (35.5%)
Oui via la publicité sur les réseaux sociaux 244 (48.1%)
Oui par des amis/famille 134 (26.4%)
Oui par mon chirurgien-dentiste 104 (20.5%)
Oui en lisant des articles 110 (21.7%)
Autre (professionnels de santé, scientifique...) 18 (3.6%)
Réalisation d’un éclaircissement dentaire
Non jamais fait 429 (84.8%)
Oui avec des étapes en cabinet exclusivement 28 (5.5%)
Oui avec des étapes a la maison exclusivement 26 (5.1%)
Oui avec des étapes en cabinet et a la maison 26 (5.1%)
Oui mais je ne me souviens plus des étapes 2 (0.4%)
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Réalisation d’éclaircissement dentaire sans supervision

par un dentiste
Oui
Non

Type de produit utilisé
Aucun
Dentifrice blancheur
Chewing-gums
Gels blanchissants
Bains de bouche
Bandelettes blancheur
Autres :

Poudre (bicarbonate, charbon actif...)

Autres (citron)

Efficacité de I’éclaircissement dentaire
Aucun car jamais utilisé
Aucun malgré mon utilisation
Dentifrice blancheur
Chewing-gums
Gels blanchissants
Bains de bouche
Bandelettes blancheur
Autres

Poudre
Autre

83 (16.5%)
419 (83.5%)

299 (65.3%)
93 (20.3%)
8 (1.7%)

48 (10.5%)
20 (4.4%)
13 (2.8%)

15 (3%)
1(0.2%)

312 (66.8%)
70 (15%)
25 (5.4%)
1(0.2%)

35 (7.5%)

4 (0.9%)

6 (1.3%)

9 (1.8%)
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Complications et fréquence des complications

La majorité des répondants ayant réalisé un éclaircissement ne I’a fait qu’une seule fois

(101 personnes sur les 172 (=507-335) en ayant déja fait) et n’a pas eu de complications ou

d’effets indésirables (90 personnes sur les 172 ayant déja fait un éclaircissement) (Tableau

5).

L'effet indésirable majeur rencontré par les utilisateurs a été la sensibilité dentaire (45

personnes sur les 174 ayant eu des effets indésirables) suivi par I'absence d’amélioration

de la teinte (39 personnes sur 174).

Tableau 5 : Complications et fréquence des complications

Données

Individus (proportions %)

Fréguence 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

Altération des dents

Mal de téte

335 (68.6%)
10 (2%)

19 (3.9%)
101 (20.7%)
21 (4.2%)

333 (67.7%)
90 (18.3%)
39 (7.9%)
45 (9.1%)
15 (3%)

2 (0.4%)
1(0.2%)
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Satisfaction globale

Prés de la moitié des personnes sondées ont un avis mitigé sur les procédures

d’éclaircissement (46.8% des sujets ne sont ni satisfaits ni insatisfaits). 29,4% des personnes

se déclarent insatisfaites par ces procédures alors que 23.8% d’entre elles sont satisfaites

(Tableau 6).

Tableau 6 : Satisfaction globale

Données

Individus (proportions %)

Satisfaction des procédures d’éclaircissement
Pas du tout satisfait
Pas tres satisfait
Ni satisfait ni insatisfait
Plutot satisfait
Trés satisfait

51 (16.5%)
40 (12.9%)
145 (46.8%)
50 (16.1%)
24 (7.7%)
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Discussion

Le but de cette étude était d’en apprendre davantage sur les connaissances et I'utilisation
de produits d’éclaircissement dentaire au sein de la population Francaise. En 2021, 251
réponses avaient été collectées par L. Rougemaille et les résultats obtenus étaient
similaires aux résultats obtenus en 2023. Tout d’abord, les caractéristiques générales des
répondants : la moyenne d’age était de 31 ans en 2021, elle est de 32.5 ans en 2023. Les
femmes, plus représentées dans nos résultats (72.9% des répondants) I'étaient aussi en
2021 (75.7% des répondants). La répartition socio-professionnelle des répondants est
légérement plus représentative de la population Francaise en 2023 par rapport a 2021,

d’apreés les chiffres de I'INSEE. (46)

En ce qui concerne les connaissances des personnes interrogées sur I'éclaircissement
dentaire, les résultats sont également similaires. Une tres faible proportion de la
population n’a aucune connaissance a ce sujet (1.2% des personnes interrogées en 2021 et
3% en 2023). La majorité des informations recues par les répondants provient des réseaux

sociaux (127 personnes sur 251 en 2021 et 244 personnes sur 507 en 2023).

Aujourd’hui, la source principale d’information pour le patient est donc Internet.
Cependant, la fiabilité des informations trouvées sur Internet est faible. En 2020, Huseyin
Simsek a réalisé une étude sur la qualité du contenu des vidéos Youtube qui abordent les
techniques de blanchiment dentaire. Il en ressortait que seulement 12% des vidéos avaient
été classées comme ayant un contenu d’information de bonne qualité. Les vidéos de

bonne qualité comptabilisent 11 fois moins de vues que les vidéos de faible qualité. (47)

D’apres nos résultats, seulement 20.5% des personnes interrogées ont obtenu des
informations sur le blanchiment dentaire par leur chirurgien-dentiste, peut-étre par
timidité ou par peur du co(t d’un éclaircissement en cabinet dentaire, ou encore a cause

du délai pour obtenir un rendez-vous dans certaines régions...

Avec Internet, les patients sont acteurs de leurs recherches d’informations médicales et il

est de notre devoir en tant que professionnel de les orienter vers des sites web fiables.

Il est intéressant de constater qu’en Arabie Saoudite, 2543 individus avaient répondu a ce
guestionnaire et les résultats étaient également similaires a ceux obtenus en France. (45)
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En France, 15.2% des personnes interrogées (soit 82 personnes) ont réalisé un
éclaircissement dentaire et 20.2% dans la population saoudienne. Les répondants

saoudiens avaient la méme moyenne d’age que dans notre étude (32 ans).

Dans notre étude, la majorité des personnes ayant réalisé un éclaircissement dentaire I'ont
fait avec des produits OTC (54 individus sous la supervision d’un chirurgien-dentiste contre
208 avec des produits OTC). Ces produits OTC attirent de plus en plus de consommateurs
grace a leur facilité d’accés et a leur moindre-colt financier. La moyenne d’dge des
personnes ayant réalisé un éclaircissement (soit 78 personnes) est de 35 + 14 ans, ce qui

est proche de la moyenne d’age des participants a notre étude.

Nous n’avons pas relevé de lien entre la fréquence de brossage et par extension |I’hygiéne
bucco-dentaire et |'utilisation de produits d’éclaircissement OTC lors de I'analyse des

réponses a notre questionnaire.

Le dentifrice blancheur est le type de produit OTC le plus utilisé (par 20.3% des individus
sondés). Son efficacité comparée a un dentifrice classique est discutée, mais il permettrait
tout de méme d’éliminer un peu mieux les taches superficielles causées par I'alimentation

et le tabac que le dentifrice classique. (48)

Dans notre étude les gels éclaircissants ont été utilisés par 10.5% des individus sondés. lls
ont recueilli un meilleur taux de satisfaction que les dentifrices blancheur (35 individus sur
48 soit 72% des individus sondés ont trouvé les gels efficaces alors que 25 individus sur 93

soit 26% des individus sondés ont trouvé les dentifrices efficaces). (Figure 2)
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Satisfaction des utilisateurs

B Pas dutout satisfait [l Pastréssatisfait [] Nisatisfait ni insatisfait [l] Plut6t satisfait Trés satisfait

100%

Proportion de répondants (en%)

Dentifrice blancheur Gel blanchissant Bandelettes blancheur

Type de produit utilisé

Figure 2 : Graphique de satisfaction des utilisateurs de dentifrice, gel et bandelettes blancheur

Ces chiffres sont contradictoires avec les études au sein de la littérature. Les bandelettes
blanchissantes sont plus efficaces que les dentifrices et que les gels blanchissant dans la
majorité des études. (49) Mais I'efficacité des produits semble surtout liée a leur
concentration en peroxyde d’hydrogene. De nombreuses études portent sur |'efficacité des
produits d’éclaircissement OTC mais la plupart d’entre-elles sont financées par les

fabricants, de courte durée et manquent de fiabilité.

En Arabie Saoudite, seulement 12% des personnes interrogées affirmaient ne pas avoir eu
d’effets indésirables suite a I'utilisation de produits d’éclaircissement contre 51.7% soit 90
personnes dans notre étude. Les complications principalement rencontrées en Arabie
Saoudite sont les sensibilités dentaires (51.6% soit 1313 individus) et les irritations
gingivales (36.3% soit 924 individus). La sensibilité dentaire est également [I'effet
indésirable majoritairement rencontré en France (25.8% soit 45 individus). Vient ensuite
I'écueil de I'absence d’amélioration de la teinte (22.4% soit 39 individus). Le peroxyde
d’hydrogene serait le principe actif le plus efficace, mais il est aussi a I'origine des

sensibilités dentaires et des brulures gingivales (50). La différence observée entre la France,
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pays de I'UE et I'Arabie Saoudite pourrait s’expliquer par la présence de la Norme
Européenne sur le peroxyde d’hydrogene, dont la concentration ne doit pas dépasser 0,1%

dans les produits OTC.

En 2013, une étude Brésilienne réalisée par F.F. Demarco auprés de 276 chirurgiens
dentistes omnipraticiens, a cherché a déterminer quels produits d’éclaircissement (des
dents pulpées et traitées endodontiquement) ils utilisaient le plus chez leurs patients. Les
réponses des praticiens ont été recueillies a travers un questionnaire. Les techniques a
domicile sont largement préférées aux techniques en cabinet. Ceci est lié aux plus faibles
concentrations en peroxyde utilisées, ce qui rend la technique plus slre pour la pulpe
dentaire. Le peroxyde de carbamide a 10% est le produit le plus utilisé pour
I'éclaircissement des dents pulpées (40.9% des dentistes interrogés). Il est recommandé
par I’ADA (American Dental Association) pour I'éclaircissement a domicile car il provoque
moins de sensibilités dentaires et de brilures gingivales sans diminuer significativement
I'efficacité de I’éclaircissement comparé a des gels plus dosés en peroxyde. Les chercheurs
ont aussi trouvé une corrélation entre le temps écoulé depuis I'obtention du diplome (et
donc I'expérience) et le type de produit utilisé pour I'éclaircissement. Les jeunes chirurgiens
dentistes, ayant un niveau de formation post-diplome plus élevé préfereront des
techniques a domicile et en prescriront plus souvent. Ceci est probablement lié a une
meilleure formation des jeunes praticiens aux techniques d’éclaircissement des dents
pulpées lors de leurs études universitaires, ces techniques étant relativement récentes

(depuis environ 20 ans). (49)

Une étude menée en Croatie en 2019, a cherché a évaluer les changements dans la qualité
de vie induits par I'éclaircissement dentaire. Dans cette étude, 60 personnes de 22 ans en
moyenne ont été réparties en deux groupes : le premier traité avec un gel d’éclaircissement
a 38% de peroxyde d’hydrogéne en une séance et |'autre avec un gel contenant de la
menthae piperitae en guise de controle. Un nettoyage professionnel des dents de tous les
participants a préalablement été réalisé. Les participants ont également rempli plusieurs

guestionnaires : I'échelle de I'estime de soi de Rosenberg (seulement au départ) et
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plusieurs questionnaires sur I'impact psychosocial de I'esthétique dentaire et orofaciale
(avant et aprés la procédure d’éclaircissement). A l'issue de cette expérience, D. Kovacevic
et son équipe ont pu relever que la majorité des participants n’était pas capable de détecter
avec précision le changement de couleur induit par la procédure d’éclaircissement apres 1
semaine. De plus, les auteurs montrent que plus la teinte est améliorée, meilleure est la
confiance en soi des patients.. L'impact dans la satisfaction orofaciale a augmenté de
maniere significative dans les deux groupes, la couleur des dents n’étant qu’un des
segments étudiés dans le questionnaire OES. Les patients seraient plus sensibles aux
variations d’opacité et donc de luminosité, qu’aux variations de teinte et de saturation de
la dent. Enfin, il n’existe pas de lien entre la confiance en soi (évaluée en début
d’expérience) et les changements observés dans la qualité de vie, quel que soit le degré de

changement de couleur. (51).

Cette information peut étre balancée au vu des résultats d’'une étude de 2019 concernant
la longévité de I'amélioration de la qualité de vie suite a une procédure d’éclaircissement
des dents. Celle-ci a été mesurée chez 31 patients en 2019 par C. Bersezio et al. Un suivi de
2 ans avait été effectué chez ces patients et les chercheurs ont conclu que I'effet positif sur

la qualité de vie de I'éclaircissement dentaire persistait. (52)

L’éclaircissement dentaire représente donc un gain de qualité de vie en augmentant la
satisfaction et la confiance en soi du patient vis-a-vis de son sourire lorsque celui-ci n’est

pas satisfait de la couleur de ses dents.

Il existe des limites a notre étude. Le premier est un biais lié au mode de diffusion du
guestionnaire, majoritairement diffusé sur les réseaux sociaux Facebook et Instagram de
deux étudiantes en chirurgie-dentaire, et sur le profil Linkedin d’un enseignant en
odontologie. La répartition des individus en fonction de leur catégorie socio-
professionnelle n’est pas parfaitement représentative de la population Francaise
(beaucoup d’étudiants et de cadres ont répondu au questionnaire). Selon I'INSEE, en 2022
les cadres représentaient 21.7% des travailleurs, (46), dans notre étude ils représentent

environ 50% des travailleurs.
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Le deuxieme, est lié au défaut de clarté des questions posées. Par exemple, dans notre
étude, 419 répondants affirment n’avoir jamais fait d’éclaircissement dentaire a domicile
sans la supervision d’'un dentiste, cependant, a la question « quel type de produit avez-vous
utilisé ? », seulement 299 répondants affirment n’avoir utilisé aucun produit. Deuxieme
exemple, a la question « Etes-vous satisfait des procédures d’éclaircissement ? », les 299
personnes n’ayant jamais utilisé de produits ont répondu majoritairement « ni satisfait ni
insatisfait ». Ces limites peuvent étre liées a la réutilisation d’'un questionnaire déja validé
dans la littérature qui, malgré sa validation en Francais, peut manquer de clarté dans la

facon dont les questions sont amenées.
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CONCLUSION

Notre étude nous a permis d’en apprendre d’avantage au sujet des connaissances des
Francais sur les procédures d’éclaircissement dentaire et de leurs habitudes de

consommation de produits d’éclaircissement OTC.

Ces produits sont attractifs en raison de leur faible colt et de leur accessibilité. Il est
important que le consommateur garde un esprit critique quant a la publicité faite sur ces
produits par des stars de I'industrie audio-visuelle. Le chirurgien-dentiste a également un
réle d’information a jouer a propos des produits OTC et des techniques d’éclaircissement,
notamment chez les jeunes patients afin de limiter les abus et mésusages. Dans la quéte
d’un sourire blanc éclatant, le consommateur ne doit pas oublier la notion de fluoration.
Le fluor est un élément indispensable afin de lutter contre la maladie carieuse en favorisant
la reminéralisation de I’'émail. Le dentifrice, utilisé quotidiennement chez I'adulte, doit
contenir au minimum 1000 a 1450 ppm de Fluor en cas de risque carieux faible, et jusqu’a
5000 ppm en cas de risque carieux élevée pour étre efficace d’aprés I'UFSBD (Union

Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire).

Il serait intéressant de mener de nouvelles études sur l'efficacité des produits OTC
commercialisés dans I'Union européenne. Ces études devront étre dirigées par des
scientifiques indépendants, sur de longues périodes d’utilisation et avec un échantillon de

population représentatif de la population afin d’obtenir des résultats fiables.

Le président du Jury Le Directeur de these

——

Paul Monsarrat vu le 08/11/2023
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ETUDE D’UTILISATION DES PRODUITS D’ECLAIRCISSEMENT DENTAIRE DU
COMMERCE AU SEIN DE LA POPULATION FRANCAISE

RESUME EN FRANCAIS

L'offre et la demande de produits OTC « over the counter » est importante aujourd’hui, le consommateur
cherchant a obtenir un sourire plus blanc. Dans cette étude nous avons tenté d’en apprendre davantage sur
I'utilisation de ces produits par la population Frangaise. Les études sur I'efficacité de ces produits semblent
les limiter a I’élimination des taches en surface de I’émail, leur concentration en peroxyde d’hydrogéne étant
limitée par la norme européenne.

TITRE EN ANGLAIS : STUDY ABOUT THE USE OF COMMERCIAL DENTAL LIGHTENING PRODUCTS WITHIN THE
FRENCH POPULATION

RESUME EN ANGLAIS

The supply and demand for over-the-counter OTC products is high today as consumers seek to achieve a
whiter smile. In this study we attempted to learn more about the use of these products by the French
population. Studies on the effectiveness of these products seem to limit them to the elimination of stains on
the surface of the enamel, their concentration of hydrogen peroxide being limited by the European rules.
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