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AVERTISSEMENT : En vue d’une utilisation pratique aupres des patients de ce travail, les
marques déposées n’'ont volontairement pas été masquées. Une attention toute particuliére a
donc été portée pour un maximum d’exhaustivité, d’objectivité et de neutralité dans la conduite et
I'analyse de ce travail.

Aucun lien d’intérét de I'auteur ou de la directrice de these n’est a déclarer.




INTRODUCTION

Les solutions pour bains de bouche communément appelées bains de bouche
(dont le terme sera utilisé pour la suite du travail) sont trés peu répandues dans les
habitudes d’hygiéne bucco-dentaire des francais. Plusieurs sources relatent que
seulement 12 % des frangais feraient un ringage au moins une fois par jour (1) (2).
Les praticiens sont également peu au courant des produits présents sur le marché et
recommandent peu l'utilisation du bain de bouche hormis les bains de bouche
médicamenteux aprés un acte de type parodontal ou chirurgical. Certains bains de
bouche cosmétiques permettent pourtant une inhibition jusqua 50 % de la
croissance de la plaque bactérienne aprés 6 mois d’utilisation (3). Il serait méme tout
aussi efficace voire plus efficace que I'utilisation du fil dentaire pour I‘élimination de la
plaque inter-proximale (4).

Malgré I'utilité démontrée des bains de bouche dans le contréle de plaque, le
recours a celui-ci reste peu développé alors que l'offre y est pourtant abondante. |
peut donc étre difficile pour le patient de se repérer parmi cette offre, mais également
pour le praticien de savoir que conseiller.

Le chirurgien-dentiste doit avoir un rdle de conseil pour I'hygieéne bucco-
dentaire du patient, et il est vrai que dans ce domaine, le chirurgien-dentiste ne
connait pas forcément tous les produits sur le marché alors que les bains de bouche
médicamenteux, sont eux, mieux connus. Ce travail a donc pour objectif d'apporter
un recensement des bains de bouche cosmétiques présents sur le marché afin que

les praticiens puissent orienter les patients plus sereinement.
Dans une premiére partie, seront rappelées les généralités sur les bains de

bouche d’abord, puis distingués les critéres de choix de ces solutions du point de vue

du praticien puis de celui du patient. Dans une deuxieme partie, les résultats d’'une
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étude de marché conduite en janvier 2017 dans le Pas-de-Calais seront analysés.
Enfin dans une troisieme partie un guide d’aide au choix sera proposé par la

réalisation de fiches conseil.
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|- GENERALITES SUR LES BAINS DE BOUCHE

1.1 Définitions et roles

Il s’agit selon le Medical Dictionnary d’'une solution parfumée, habituellement
antiseptique pour la bouche et pour rafraichir I'haleine (5).

Un bain de bouche est un liquide maintenu en bouche passivement ou mobilisé

autour de la bouche par les muscles périphériques des lévres. Il peut étre également

gargarisé au fond de la gorge.

Les traces d'utilisation des bains de bouche dans I'Antiquité remontent a 2700
ans avant J-C. Dans des manuels de médecine chinoise, il était recommandé de se
rincer la bouche avec de I'urine pour lutter contre les maladies des gencives. Puis,
'usage des bains de bouche en complément de I'action mécanique est devenue
populaire a I'époque de la Rome Antique. En 1879, les bains de bouche, tels que
nous les connaissons actuellement apparaissent. Ce premier bain de bouche, créé
par Joseph Lawrence et Jordan Wheat Lambert, est constitué d’'un mélange de 4
huiles essentielles. Il est commercialisé sous le nom de Listerine® et présenté
comme antiseptique a la communauté médicale. On s’apercoit ensuite qu’il est

particuliérement efficace contre les germes buccaux (6).

Le bain de bouche s'utilise généralement par dose de 20mL, par mouvement de
flux du bain de bouche et gargarisme pendant 30 secondes a une minute selon les
solutions.

Les bains de bouche ont divers roles :

- Tout d’abord un réle de ringage de la cavité buccale qui élimine une partie de

la plaque uniquement par I'action mécanique ;
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- Un réle dans le rafraichissement de I'haleine.

- Une aide pour prévenir ou contrdler la carie dentaire, a prévenir ou a réduire la
gingivite.

- Une aide pour réduire la vitesse de formation du tarte sur les dents, ou a

produire une combinaison de ces effets (7).

1.2 Législation

Les bains de bouche non soumis a Autorisation de Mise sur le Marché (AMM)
que l'on trouve en grande surface ou en libre service dans les pharmacies sont

classées parmi les produits cosmétiques.

La législation européenne définit un «produit cosmétique» comme toute
substance ou tout mélange destiné a étre mis en contact avec les parties
superficielles du corps humain (épiderme, systémes pileux et capillaire, ongles,
leévres et organes génitaux externes) ou avec les dents et les muqueuses buccales
en vue, exclusivement ou principalement, de les nettoyer, de les parfumer, d’en
modifier I'aspect, de les protéger, de les maintenir en bon état ou de corriger les

odeurs corporelles (8).

Le réglement (CE) N° 1223/2009 du Parlement européen et du Conseil du
30 novembre 2009 relatif aux produits cosmétiques, définit des regles strictes pour
les produits cosmétiques, qui les différencient des médicaments et également des
produits de consommation courante :

1) Un produit cosmétique n’est pas soumis a une AMM. La seule condition qu’il
doit remplir est 'absence de nocivité pour la santé, notamment le reglement stipule
gu’'un raisonnement bénéfice/risque ne devrait pas étre utilisé pour les produits
cosmeétiques. lIs doivent étre surs dans des conditions normales ou raisonnablement
prévisibles d’utilisation. Ainsi il existe une liste de plus de 1000 substances dont la
présence est interdite dans les produits cosmétiques. (Une substance interdite est
toutefois tolérée a I'état de traces uniquement si celles-ci sont technologiquement
inévitables dans de bonnes pratiques de fabrication et a condition que le produit soit
sar). De la méme maniere l'arrété du 6 février 2001 paru au Journal Officiel N° 46 du

23 février 2001 modifié en juillet 2010 a dressé une liste des agents conservateurs et
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des colorants que peuvent contenir les produits cosmétiques ainsi que leurs
concentrations autorisées (par exemple le fluor est limité a 1500ppm) (9).

2) Il existe une spécificité d’étiquetage, et également un dossier d’information
pour chaque produit cosmétique. Le dossier d'information comprend : une
description du produit, le rapport de sécurité, la description du produit de fabrication,
les preuves des effets possiblement revendiqués par le produit cosmétique et les

données relatives aux expérimentations animales effectuées.

1.3 Composition

1.3.1 Les principes actifs

1.3.1.1 La chlorhexidine

L’utilité de la chlorhexidine dans la cavité buccale a fait 'objet de nhombreuses
études. La chlorhexidine est aujourd’hui considérée comme le gold standard des

molécules antiseptiques au niveau de la cavité buccale (10, 11).

1.3.1.1.1 Réle

La chlorhexidine est donc une molécule antiseptique et a pour réle
I'élimination bactérienne dans la cavité buccale. La chlorhexidine posséde une
activité a large spectre. Elle est donc utile aussi bien contre les bactéries Gram- que

les bactéries Gram+ présentes au sein du biofilm endobuccal (12).

1.3.1.1.2 Mécanisme d’action

La chlorhexidine est un agent anti-microbien. C’est un cation bisbiguanide
possédant un large spectre d’action, une faible toxicité, et une forte affinité pour les

muqueuses. La chlorhexidine montre différents effets selon sa concentration ; a
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faible concentration elle a une action bactériostatique alors qu‘a une concentration
plus importante elle a une activité directement bactéricide. Ce seuil de concentration
dépend du type de bactérie. La cellule bactérienne est chargée négativement, la
chlorhexidine est donc attirée par cette cellule. La chlorhexidine a une adsorption
spécifique au phosphate ce qui altére I'intégrité de la membrane cytoplasmique de la
cellule bactérienne. La membrane devient perméable et entraine une fuite des ions
potassium. A ce stade, l'action est bactériostatique car le processus est encore
réversible. En augmentant la concentration, on augmente la fuite de particules de
bas poids moléculaire ce qui va provoquer la coagulation et la précipitation du

cytoplasme par la formation de complexes phosphatés (10).

1.3.1.1.3 Effets indésirables

Les effets indésirables décrits dans la littérature concernant la chlorhexidine
dépendent de sa concentration et de sa formulation, et sont tous réversibles a I'arrét
du traitement. lls concernent une dysgueusie ainsi qu'une sensation de bralure de la
langue, une coloration marron de la langue, des dents, des prothéses dentaires ainsi
que des matériaux d’obturation. lls sont liés a une utilisation prolongée de la
chlorhexidine. Les colorations sont réversibles grace a un détartrage / polissage des
dents par le chirurgien-dentiste.

La chlorhexidine, par son action cytotoxique, peut également perturber
I'équilibre de la flore buccale, et entrainer I'apparition de maladies fongiques.

Des formulations récentes a faibles concentrations (0,05%) destinées a un
usage quotidien ont été spécialement formulées pour limiter voire éliminer tout risque
d’effets indésirables, mais les arguments de vente des industriels rapportent
« presque aucune coloration brune » ou une « altération minime de la sensation

gustative » (13).

1.3.1.2 Le fluor

Dans les bains de bouche cosmétiques on ne retrouve que 2 types de

fluorures : I'olafluor (fluor organique) et le fluorure de sodium (fluor minéral).
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Le fluor est le principal allié contre la carie, c’est un oligo-élément présent
dans l'alimentation ainsi que dans I'eau de boisson. Le fluor a longtemps été utilisé
en phase pré-éruptive avec un mode d’action systémique, mais cet effet est
aujourd’hui considéré comme mineur. Ici nous nous intéressons a son effet post-

éruptif par un effet local.

1.3.1.2.1 Réle

Le fluor a un réle préventif dans I'apparition de la maladie carieuse mais
également un réle curatif (14). Le fluor développe son effet lorsqu’on le retrouve en
concentration importante dans la salive. Il inhibe la dissolution de I'émail en formant
une couche de fluor-apatite qui protége I'hydroxyapatite. Par exemple, pour un pH
compris entre 5 et 6, on observe une dissolution de I'hydroxyapatite, mais pas de la
fluor-apatite. La couche créée de fluor-apatite protége donc I'hydroxyapatite sous-
jacente.

Les ions fluors ont également une plus forte affinité pour les régions
déminéralisées du fait de leur concentration importante en ions calcium et potassium.
A pH neutre, on constate une fine reminéralisation de ces zones grace au mariage
des ions fluor et calcium.

En plus de retrouver du fluor dans la salive, on en retrouve dans la plaque
dentaire. Il peut donc affecter I'écologie de la flore bactérienne. |l va diminuer la

production d’acide et également I'adhésivité de la plaque (14).

En résumé, le fluor a 2 rdles essentiels dans la maladie carieuse (15) :
- Limitant la déminéralisation amélaire et favorisant la reminéralisation.
- Inhibant le métabolisme des bactéries cariogenes.
Ce rble est obtenu grace a un apport minimal local de fluorures en quantité mais

également a des apports réguliers.

1.3.1.2.2 Mécanisme d’action

Comme précédemment décrit le fluor a 2 rdles essentiels, il a donc 2

mécanismes d’action importants dans la prévention de la maladie carieuse.
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Premiérement, la faible concentration d’ions fluorures permet d’inhiber la
progression de la maladie carieuse selon des études in vitro (15).

Lors de la phase de reminéralisation les ions fluors vont contribuer a former des
cristaux d’hydroxy-apatite fluorés qui conferent une plus grande stabilité, et donc une
meilleure résistance aux attaques acides futures.

Deuxiémement, a de fortes concentrations, les ions fluorures peuvent
précipiter et former des microcristaux de fluorures de calcium qui iront se fixer de
facon préférentielle au niveau des surfaces dentaires déminéralisées, des surfaces
saines, des muqueuses et au sein de la plaque. Ces cristaux constituent une réserve
de fluorures qui seront immédiatement disponibles lors des chutes de pH et

libéreront des ions fluorures et calcium (15).

1.3.1.2.3 Particularité de I’olafluor

Le fluorure d’amine forme une couche protectrice homogéne de fluorure de
calcium sur I'ensemble de la cavité buccale, empéchant ainsi I'élimination rapide du
fluor par la salive. Cette couche sert ensuite de réservoir de fluor durable et protége

également les dents contre les attaques acides.

Il permet également une baisse de la production d’acide par les bactéries, tout
comme les fluorures de sodium mais les fluorures de sodium doivent atteindre des
concentrations trop élevées pour des produits d’hygiéne bucco-dentaire pour étre
efficace, a l'inverse des fluorures d’amines qui le sont a basse concentration. Les
propriétés antiglycolytiques des fonctions amines renforcent I'action anti-carie
supérieure des fluorures d’amines en comparaison avec les fluorures inorganiques
(16).

1.3.1.2.4 Effets indésirables

Le risque principal, lié a l'ingestion importante de fluor, est la fluorose. La dose
a ne pas dépasser pour éviter tout risque de fluorose est de 0,05 mg/j/lkg de poids
corporel, tous apports confondus, sans dépasser 1 mg/j (14). On estime le
phénoméne d’ingestion d'un bain de bouche a 15 %, on ingére donc par

inadvertance 0.35mg/j pour un bain de bouche ayant une concentration de 0,05 % de
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fluor réalisé 1fois/j ce qui est bien en dessous des niveaux indiqués précédemment
(14).

1.3.1.3 Chlorure de cétyl pyridinium

1.3.1.3.1 Réle

Le chlorure de cétyl pyridinium (CPC) est un antiseptique cationique
appartenant a la classe des ammoniums quaternaires. Il est plus actif sur les

bactéries Gram + que sur les bactéries Gram - (17).

1.3.1.3.2 Mécanisme d’action

Le CPC a un effet bactéricide trés rapide sur les bactéries Gram + ainsi qu’un
effet fongicide. Il est moins performant que la chlorhexidine, mais il ne perturbe pas
I'équilibre de la flore bactérienne de la cavité orale comme le fait la chlorhexidine, et
ce, méme lors d’'un usage prolongé de plus de 6 semaines. Il assure également une

inhibition de la plaque bactérienne ainsi qu’une réduction de la gingivite (18).

1.3.1.3.3 Effets indésirables

L’utilisation prolongée du CPC peut engendrer I'apparition de tdches marrons
qui s’effacent facilement avec l'utilisation d’'un dentifrice abrasif ou d’'un polissage
chez le chirurgien-dentiste. On peut également observer, dans de rares cas, une

irritation réversible des muqueuses, apres I'arrét de la substance (19).

1.3.1.4 Les huiles essentielles

1.3.1.4.1 Réle

Les huiles essentielles sont utilisées dans les solutions dentaires pour leurs

effets anti-inflammatoires et anti-bactériens. Les effets de certains extraits de
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plantes, lorsqu’ils sont associés auraient une efficacité similaire a la chlorhexidine
selon les études (20). Le tableau 1 présente les différentes activités antimicrobiennes
et fongicides des huiles essentielles en terme de concentration inhibitrice /

concentration minimale bactéricide (20).

Tableau 1 : Activités antimicrobienne et fongicide des huiles essentielles en terme de concentration
minimale inhibitrice / concentration minimale bactéricide (20

Microorganisms Streptocaoccus mutans Enterococcus faecalis Eikenella corrodens Candida albicans
Ethanol (EtOH) 25/50 50/100 6.25/12.5 25/25
Thymol (T) 25/25 25/50 1.6M1.5 6.25/6.25
Menthol (M) 25/25 50/100 6.25/12.5 12.5/12.5
Eucalyptol (Eu) 25/25 50/100 6.25/6.25 12.5/12.5
Methyl salicylate (MS) 25/25 50/100 6.25/12.5 12.5/12.5
Listerine 12,5/25 25/25 1.5/6.25 6.25/12.5
Eu+M 25/50 50/100 3.1M12.5 12.5/25
Eu + MS 25/50 50/<100 3.112.5 25/25
Eu+T 25/50 25/25 3.1/6.25 12.5/12.5
Eu + M + MS 25/50 50/100 3.1/12.5 12.5/25
Eu+MS+T 12.5/12.5 12.5/12.5 1.5/6.25 6.25/12.5

On constate donc que l'association Eucalyptol + Méthyl Salicylate + Thymol est
efficace (bactéricide) contre les principales bactéries présentes dans la cavité

buccale a une concentration de 12,5 % (20).

1.3.1.4.2 Effets indésirables

Selon les concentrations, on peut observer un effet cytotoxique de ces phénols
lors d’'un usage prolongé. Les autres effets indésirables sont liés a la présence

d’alcool auquel ces huiles essentielles sont trés souvent associées (21).

1.3.1.5 Chlorure de zinc

1.3.1.5.1 Réle

Le chlorure de zinc posséde une action contre la formation de calculs de tartre.
En effet, il inhibe la formation de tartre, facteur aggravant la prolifération de la plaque,

et présente un effet astringent qui limite le saignement gingival (22).
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Il est également le composé qui présente I'action la plus efficace sur les
composés sulfurés volatiles produits dans la cavité orale responsables de I'halitose
(23).

Il dispose également d’une activité antimicrobienne, comme par exemple sur

les Streptococcus mutans en agissant sur la glycolyse de la bactérie (24).

1.3.1.5.2 Effets indésirables

Il n'y a pas d’effet indésirable connu pour cette substance aux concentrations

utilisées dans les bains de bouche.

1.3.1.6 L’oxalate de potassium

L’oxalate de potassium permet de lutter contre I'’hypersensibilité dentinaire. I
agit en oblitérant les tubulis dentinaires par une précipitation des cristaux d’oxalate
de calcium a la surface et a lintérieur des tubulis dentinaires et également en

dépolarisant les terminaisons nerveuses (25).

1.3.1.7 Le Nitrate de potassium

Le nitrate de potassium a été introduit pour lutter contre I'hypersensibilité
dentinaire en 1974 et dont l'effet a été reconnu par '’American Dental Association
(ADA). Le mécanisme est toujours inexpliqué mais il semble étre de type neuronal.
Les ions potassiums tendraient a s’accumuler dans le tubuli dentinaire menant a une
dépolarisation de la membrane cellulaire de la terminaison nerveuse, provoquant une

période réfractaire avec une sensibilité diminuée (26).

1.3.1.8 L’eugénol

L’eugénol fait partie des huiles essentielles. Il posséde une action

antibactérienne et également une action anti-inflammatoire (27).
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1.3.1.9 Le dipotassium glycyrrhizathe

Le dipotassium glycyrrhizathe (DPZ), est un agent anti-ulcératif et anti-
inflammatoire. Une étude a démontré qu'un bain de bouche contenant 0,05 % de

CPC et 0,015 % de DPZ était utile dans la prévention de la maladie parodontale (28).

1.3.1.10 L’acide lactique

Il a été démontré que des bactéries issues de l'acide lactique telles que les
Streptococcus salivarius diminuaient de 85 % les composés volatiles sulfurés,
responsables de I'halitose, une semaine aprés son introduction dans la cavité orale
(29).

1.3.2 Les excipients

1.3.2.1 Les différents types (30)

1.3.2.1.1 Les agents humectants

Un agent humectant permet de maintenir la teneur en eau du produit dans son
conditionnement. On retrouve en général le sorbitol, le xylitol, le propyléne glycol, le
lactate de sodium (31).

A fortes doses, certains agents humectants peuvent avoir un effet néfaste sur
'organisme entrainant : diarrhées, flatulences ou maux de téte, sensation de soif
(31).

1.3.2.1.2 Les émulsifiants

Un émulsifiant favorise la formation de mélanges intimes entre les liquides non
miscibles c’est a dire qu’il permet la réalisation des émulsions, a partir d'huile et
d'eau par exemple (32). On retrouve parmi eux le lauryl sulfate de sodium, la gomme

xanthane, le PEG-40, le poloxamer.
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1.3.2.1.3 Les conservateurs

Un conservateur inhibe le développement des micro-organismes dans les
produits cosmétiques.

Pour pouvoir étre utilisé dans un produit cosmétique en Europe, un
conservateur doit figurer sur la liste positive contenue dans I'Annexe V du réglement
N° 1223/2009 du Parlement européen et du conseil du 30 novembre 2009 relatif aux
produits cosmétiques, qui est entré completement en vigueur le 11 juillet 2013 en lieu
et place de I'ancienne Directive (33).

On retrouve, parmi eux, le benzoate de sodium, l'alcool benzylique, le

phenoxyéthanol.

1.3.2.1.4 Les solvants

Un solvant est une substance, liquide a sa température d'utilisation, qui a la
propriété de dissoudre, de diluer ou d'extraire d’autres substances sans les modifier
chimiquement et sans lui-méme se modifier (34).

On retrouve parmi eux, les parabénes, le benzoate de benzyle.

1.3.2.1.5 Les agents aromatisants

Un agent aromatisant donne un godt agréable a la préparation. Dans la méme
famille, on retrouve également les agents masquants qui permettent de réduire ou de
masquer le goat de certains produits (30).

Parmi ces agents aromatisants, on retrouve, le sorbitol, le sucralose,

I'eucalyptol.

1.3.2.1.6 Les agents de contrdle de la viscosité

lls augmentent ou diminuent la viscosité des produits (30). Par exemple : la

gomme gellane, les co-polyméres de PVM/MA, le propyléene glycol.
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1.3.2.1.7 Les anti oxydants

lls inhibent les réactions développées par 'oxygene afin d’'empécher I'oxydation
et le rancissement des huiles présentes dans la formule (30).

Par exemple : le sodium ascorbyl phosphate, le tocophénol.

1.3.2.1.8 Les agents abrasifs

Un agent abrasif élimine les matiéres en surface des diverses parties du corps,
aide mécaniquement au nettoyage des dents ou augmente la brillance (30). Si la
nocivité des agents abrasifs contenus dans les dentifrices est largement discutée,
celle-ci ne I'est pas pour les bains de bouche. On peut imaginer, que compte tenu de
la forme et de la méthode d'utilisation, comparativement au dentifrice (action
mécanique directe sur les surfaces dentaires), celle-ci doit étre beaucoup moins
importante.

Par exemple : le tetrapotassium pyrophosphate, les phosphates de sodium.

1.3.2.1.9 Les colorants

lls permettent de donner ou de changer la couleur de la solution (30). Ce sont
tous les composants dont le nom comence par Cl par exemple: ClI17200 pour le

rouge, Cl 42090 pour le bleu.

1.3.2.1.10 Les régulateurs de pH

lls permettent d’ajuster le pH de la solution afin de le rendre plus ou moins
acide, neutre ou basique (30). Pour un bain de bouche, on recherche une acidité trés
légere qui permet une meilleure incorporation du fluor au niveau de I'émail. Un bain
de bouche trop acide sera a l'inverse néfaste, entrainant une déminéralisation trop
importante. Ce sont notamment I'acide citrique, I'acide benzoique, le citrate de

sodium.
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1.3.2.2 Les excipients pour lesquels des effets notoires sont discutés

1.3.2.2.1 Le cas de l'alcool

Un grand nombre de bains de bouche commercialisés contiennent de
I'éthanol pharmaceutique dénaturé comme excipient. L’ éthanol est utilisé dans les
bains de bouche afin d’'induire un effet analgésique, il posséde également un effet
antibactérien.

Le schéma étiopathogénique est basé sur le fait que les bactéries du biofilm
oral ont la capacit¢ de métaboliser I'éthanol en acétylaldéhyde. Ce dernier est
considéré comme un agent cancérigéne potentiel et son accumulation dans les
muqueuses buccales pourrait déclencher et/ou favoriser I'apparition de cancers oro-
pharyngés. Les résultats des différentes études sont trés divers, ils sont souvent
etudiés pour des bains de bouche avec une concentration d’éthanol supérieur a
20 %. Dans ces cas-la, le risque de développer un cancer serait 40 % supérieur.
Mais des concentrations de 20 % d’éthanol ne sont jamais retrouvées dans les bains
de bouche commercialisés en France pour un usage quotidien. A la lumiére des
données actuelles de la littérature, il ne peut étre conclu que la présence de I'alcool
dans les bains de bouche présente un risque confirmé pour la santé. Sa présentation

comme un carcinogéne potentiel manque de preuves scientifiques concluantes (35).

1.3.2.2.2 Le triclosan

Le triclosan est un agent antifongique et antibactérien souvent utilisé dans les
bains de bouche, mais fait 'objet d’inquiétudes depuis plusieurs années car il serait
potentiellement cancérigéne et perturbateur endocrinien.

Le triclosan serait potentiellement cancérigéne car il transformerait les ions
chlore présents dans I'eau du robinet en chloroforme qui est cancérigéne (36).

Il serait un perturbateur endocrinien en mimant les hormones thyroidiennes et
en venant prendre leur place. Il serait impliqué dans la perturbation du systéme
immunitaire et entrainerait une aggravation des symptéomes dans le cas d’allergies et

de rhinites allergiques (37).
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Ce composé est suspecté, a partir d'une concentration encore méconnue, de

bloquer la fabrication d'cestrogéne, ce qui peut s'avérer particuliérement dangereux

pour la femme enceinte, le développement cérébral et I'oxygénation du foetus (38).

De plus le triclosan se retrouve dans les eaux usées et est également

écotoxique pour les organismes aquatiques.

1.3.2.2.3 Autres substances a effet notoires

Il existe de nombreux autres composés qui peuvent avoir un effet néfaste sur

la santé. L’'UFC-que-choisir a listé 19 substances présentes dans les produits

cosmétiques sur le marché qu’il faut éviter (39), ils sont rapportés dans le Tableau 2.

Ammonium Lauryl Sulfate

Irritant

Benzophenone-1, Benzophenone-3

Perturbateurs endocriniens

BHA (butylated hydroxyanisole, Perturbateur endocrinien
antioxydant)
Butylparaben, Potassium ou Perturbateurs endocriniens

Sodium Butylparaben

Cyclopentasiloxane,

Cyclotetrasiloxane

Perturbateurs endocriniens

Ethylhexyl Methoxycinnamate

Perturbateur endocrinien

Methylchloroisothiazolinone, Allergénes
Methylisothiazolinone
Phenoxyethanol Toxique pour le foie. Cette

substance ne semble pas présenter de

danger chez I'adulte

Phenylenediamine (et substances Allergénes
dont le nom contient « p-
Phenylenediamine »)
Propylparaben, Potassium ou Perturbateurs endocriniens

Sodium Propylparaben

Sodium Lauryl Sulfate

Irritant

Triclosan

Perturbateur endocrinien
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1.4 Criteres de choix

Le choix du bain de bouche peut se faire sur différents critéres selon le point de

vue du patient ou de celui du praticien qui peuvent étre différents.

1.4.1 Liés au praticien

Le praticien se doit de baser ses recommandations sur les données acquises
de la science. Ainsi le choix des principes actifs se fait de fagon personnalisée en
tenant compte du risque carieux individuel (RCI) du patient, de son risque parodontal
et également de la non-toxicité du produit.

Beck a défini un facteur de risque comme le maillon d'une chaine causale
associée a une maladie spécifique ou a une caractéristique individuelle (c'est-a-dire
un comportement personnel, une exposition a l'environnement ou un caractére
génétique), capable d'exposer le patient a cette maladie. Cette relation causale a des
implications directes sur la probabilité de survenue de la maladie qui peut étre

augmentée ou diminuée selon la présence ou l'absence de ces variables (40).

1.4.1.1 Gestion du risque carieux du patient

Le meilleur outil pour prévenir la carie dentaire reste I'action mécanique du
brossage qui permet d’éliminer la plaque, et aucun élément ne saurait, a ce jour, le
remplacer. En matiére de principe actif, la meilleure arme pour la prévention de la
maladie carieuse est le fluor. Le praticien se tournera donc vers un bain de bouche

fluoré pour un patient ayant un risque carieux individuel élevé.

1.4.1.1.1 Le risque carieux

La Haute Autorité de Santé (HAS) a défini le risque carieux individuel comme
élevé si le patient présente I'une des caractéristiques suivante (41) :

- Absence de brossage quotidien avec du dentifrice fluoré,
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- Ingestions sucrées réguliéres en dehors des repas,

- Prise au long cours de médicaments sucrés ou générant une hyposialie,
- Sillons anfractueux au niveau des molaires,

- Présence de plaque visible a I'ceil nu sans révélation,

- Présence de carie, ou d’atteinte de I'émail.

Les facteurs de risques collectifs : ils permettent d’identifier des groupes a
risque :

- Période post-éruptive ;

- Niveau socio-économique et/ou niveau d’éducation faible de la famille ;

- Mauvais état de santé bucco-dentaire des parents ou de la fratrie ;

- Maladie et handicaps entrainant des difficultés de brossage ;

- Antécédents de caries

-Présence d’éléments favorisant la rétention de la plaque (restaurations

défectueuses, appareils orthodontiques ou prothétiques).

Ces facteurs de risques collectifs ne suffisent pas a classer un individu en RCI
élevé. Au sein des groupes a risque élevé, il est important de rechercher avec une
attention particuliére les facteurs de risques individuels pour identifier les individus a
RCI élevé. Les facteurs de risques collectifs peuvent également étre utilisés pour
déterminer des populations cibles dans le cadre de campagnes de prévention de la

carie ou de promotion de I'acte de scellement.

1.4.1.1.2 Quel type de fluor et a quelle concentration le conseiller

Comme précédemment rapporté, les bains de bouche cosmétiques ne
présentent que 2 types de fluorures : l'olafluor (fluor organique) et le fluorure de
sodium (fluor minéral). Il a été démontré dans plusieurs études que le fluorure de
sodium est le fluorure d’origine minérale le plus efficace dans la prévention de la
maladie carieuse mais son efficacité n’est pas comparée a celle de l'olafluor dans
ces études (42). Il a été démontré par ailleurs que l'olafluor est plus efficace que le
fluorure de sodium dans la reminéralisation des lésions carieuses initiales (42).

Pour ce qui est de la concentration de fluor, elle varie de 100ppm, 225ppm ou
500ppm selon les bains de bouche cosmétiques. Plus la concentration est élevée,
meilleure est son efficacité. Il est donc préférable de recommander un bain de

32



bouche de 500ppm pour un patient avec un RCI élevé (500ppm n’étant pas
considéré comme une dose trop importante, il n'y a pas de risque pour la santé dans

les conditions normales d’utilisation quotidienne au long cours d’'un bain de bouche).

1.4.1.2. Gestion du risque parodontal du patient

Le risque parodontal peut étre pris en compte par l'utilisation de substances
antibactériennes présentes dans les solutions pour bain de bouche, mais également
par des éléments empéchant la formation future de la plaque dentaire (car le risque

parodontal peut étre réduit par le contrdle de la plaque supra gingivale).

1.4.1.2.1 Le risque parodontal

Les facteurs de risque concernant la maladie parodontale dépendent (40):

- Des habitudes d’hygiéne du patient, de son age, et de son ethnie ;

- De ses habitudes de vie (alcool et tabac notamment), de son état
physiologique (présence d’un diabéte par exemple), et du stress qu’il subit ;

- De son état parodontal (présence de poches parodontales, de perte d’attache,
de Iésion inter-radiculaires) ;

- Des facteurs locaux (malpositions dentaires, restaurations débordantes ...) ;

- Des facteurs hormonaux (femme enceinte par exemple).

1.4.1.2.2 Quelles molécules conseiller ?

Si on constate I'absence de maladie parodontale, c’est a dire une gencive
saine et un risque parodontal faible, on ne modifie en général pas ou peu les
habitudes d’hygiéne bucco-dentaire du patient ; a l'inverse si le risque est élevé et/ou
si une maladie parodontale est présente on pourra prescrire des bains de bouche
quotidiens, de fagon complémentaire a d’autres mesures prophylactiques et
thérapeutiques, qui aideront a améliorer le contrdle de plaque du patient.

Les molécules a conseiller sont les molécules qui ont une action

antibactérienne, qui luttent contre la formation de la plaque bactérienne, et du tartre.
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1.4.1.2.2.1 Les molécules anti-bactériennes

La molécule la plus efficace pour lutter contre la plaque bactérienne est la
chlorhexidine (10). Si elle est classiquement prescrite en phase initiale en
complément d’autres thérapeutiques dans des bains de bouche avec AMM, elle est
encore aujourd’hui peu utilisée pour un usage quotidien du fait de I'existence d’effets
indésirables possibles méme a faible dose. Elle n’est donc pas recommandée pour
ce type de bain de bouche cosmétique. Il convient néanmoins de suivre les
évolutions actuelles du marché qui pourrait conduire dans les années a venir a revoir
ces habitudes.

On se tournera donc, pour un bain de bouche cosmétique, plus naturellement
vers des molécules tels que le CPC qui, selon une étude comparative, posséderait
une efficacité similaire a la chlorhexidine en terme d’indice de plaque, mais avec
moins d’effets secondaires. Toutefois une sensation de brllure pourrait étre ressentie
ainsi qu’une sensation de golt amer (43).

Les huiles essentielles constituent également une alternative intéréssante et
sont efficaces contre les bactéries Gram + ainsi que contre certaines infections
fongiques. Ainsi il a été démontré qu’'une association de Thymol, Menthol et de
Méthyl Salycilate permet une action bactéricide a une concentration de 12,5 % sur

Streptococcus mutans, ainsi que sur Enterococcus faecalis (44).

1.4.1.2.2.2 Les molécules anti-tartre

Ces molécules permettent de ralentir la formation de tartre qui est lui-méme
un véritable pieége a bactéries et un facteur de risque important dans la gingivite. Le
chlorure de zinc, inhibiteur de la formation du tartre, pourrait donc étre intéressant

dans le cadre de l'utilisation d’'un bain de bouche quotidien.

1.4.1.3 Lutte contre les hypersensibilités dentinaires

Pour expliquer la cause de I'’hypersensibilité dentinaire, la théorie la plus
fréiguemment retenue est la théorie hydrodynamique de Brannstrom dans laquelle la
sensibilité résulterait d’'un déplacement du fluide dans un sens ou dans l'autre a

l'intérieur du tubuli lorsqu’un stimuli est appliqué au niveau de la gencive (45).
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L’étiologie de I'hypersensibilité dentinaire serait donc due a la mise a nu des
tubulis dentinaires, survenant dans des zones de récessions gingivales, ou la surface
radiculaire n’est pas couverte par le cément ou aprés disparition de la couche de

cément (46).

Pour lutter contre I'hypersensibilité dentinaires, les sels de potassium étaient
utilisés depuis plusieurs années, mais il a été récemment démontré une meilleure
efficacité avec une association d’arginine et de carbonate de calcium avec du fluor
(47).

1.4.1.4 Ne pas nuire

Nous explorons ici les bains de bouche a usage quotidien, nous recherchons
donc un produit n’ayant pas d‘effets secondaires néfastes a court ou a long terme.
Ainsi la chlorexhidine et I'alcool sont deux composants dont les potentiels effets
secondaires doivent étre pris en compte avant toute prescription de bain de bouche

cosmétique.

1.4.1.4.1 La chlorhexidine

La chlorhexidine peut causer :

- Une coloration des dents, des dentiers et des amalgames;

- La desquamation des membranes tapissant la bouche;

- Une inflammation des glandes salivaires;

- Une irritation des gencives et d'autres muqueuses de la bouche;

- Une modification des sensations gustatives lorsqu’elle est utilisée lors d’'une
période supérieure a 15 jours.

Son utilisation au long cours doit donc étre réfléchie.

1.4.1.4.2 L’alcool

On préférera éviter I'alcool dans les bains de bouche a usage quotidien pour les

effets secondaires graves qu'ils pourraient induire.
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1.4.2 Liés au patient

1.4.2.1 Le marketing

Le secteur de I'hygiéne bucco-dentaire se porte trés bien en grande et
moyenne surfaces avec un chiffre d’affaire en 2015 s’élevant a 748 Millions d’euros
(48). Les investissements médias des marques sont passés de 125 M€ en 2011 a
230M€ en 2015. Le patient est donc de plus en plus sollicité pour en consommer
toujours un peu plus.

Les achats de bains de bouche sont quant a eux en forte progression, leur
taux de pénétration est passé de 22,7% en 2013 a 25,8% en 2014. Le taux de
pénétration d'un produit est le pourcentage des foyers, des individus ou
consommateurs qui ont acheté le produit ou la marque considéré durant une période
donnée. Dans ce cas, le taux de pénétration effectif d’'un produit est obtenu en
étudiant les données de panels consommateurs (49). Les bains de bouche atteignent
9,8 % des parts de marché en 2015 avec une progression de 9,5 % en un an. Le
marché des bains de bouche en grande et moyenne surfaces représente a ce jour
73M€ en France et posséde une importante marge de progression.

Le patient est donc susceptible d’étre grandement influencé par les publicités
et par les packagings des produits. De plus, il existe aujourd’hui une multitude de

produits disponibles (48).

1.4.2.2 L’envie du patient

Le patient se tourne, en fonction de son besoin ressenti, vers les produits
proposant ce qu’il recherche. En effet, les enseignes ont souvent I'habitude de
disposer les produits d’hygieéne bucco-dentaire, notamment les bains de bouche,
autour de quelques grands arguments marketing. Les plus courants semblent se
regrouper autour des thémes « blancheurs », « soins des gencives », « anti-caries »,

« haleine », « anti sensibilités », « protection compléte ».
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1.4.2.2.1 Les bains de bouche « blancheur »

lls constituent actuellement le fer de lance de beaucoup de marques, et les plus
exposeés dans les publicités. Les personnes désireuses d’avoir un sourire conforme a
ce qu’ils voient dans les publicités, peuvent étre tentées de se tourner vers ces bains
de bouche en espérant un effet « miracle » redonnant tout I'éclat et la blancheur a
leur sourire. Les patients jeunes sont en général trés demandeurs de ce genre de

bains de bouche. Nous nous situons ici dans un intérét cosmétique pur.

1.4.2.2.2 Les bains de bouche « soins des gencives »

Ces bains de bouche sont en général recherchés par les personnes ayant ou
tout au moins ressentant des problémes gingivaux tels que des saignements, des
mobilités ou des gencives gonflées. Ici les patients ont en général conscience de

I'existence d’'un probléme et cherchent un moyen d‘y remédier.

1.4.2.2.3 Les bains de bouche « anti-caries »

Les patients d’aujourd’hui sont souvent au courant que la carie est la maladie
dentaire que I'on souhaite éviter par I’hygiéne bucco-dentaire, ils cherchent donc un

moyen complémentaire au brossage pour protéger leurs dents de celle-ci.

1.4.2.2.4 Les bains de bouche « pour lutter contre les sensibilités »

Les personnes souffrant de dents sensibles ont souvent peu recours a un
professionnel de santé bucco-dentaire mais ont souvent tendance a se tourner vers

différents produits d’hygiéne bucco-dentaire vantant leur efficacité dans ce domaine.

1.4.2.2.5 Les bains de bouche « pour lutter contre la mauvaise haleine »

Les patients ressentant une mauvaise haleine ou parce qu’un proche leur en a
fait part peuvent se tourner vers les bains de bouche promettant une sensation

d’haleine fraiche leur permettant de leur redonner leur confiance en soi ainsi que
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dans leurs relations avec les autres. La mauvaise haleine, qualifié scientifiquement
d’halitose, est le fait d'avoir une haleine dont l'odeur est considérée comme
incommodante.

Cette mauvaise odeur provient des composé sulfurés produits par les bactéries
présentes en bouche (50). Il y a donc 2 possibilités de lutter contre I'halitose :
supprimer les bactéries responsables de cette production ou agir contre ces

composeés sulfurés.

1.4.2.2.6 Les bains de bouche « protection compléte »

Les patients ne ressentant pas de probléme particulier mais souhaitant utiliser
un bain de bouche davantage comme un réflexe d’hygiéne orale en complément du

brossage, peuvent se tourner vers ce type de bain de bouche.

1.4.2.3 Les allergies

Il faudra faire attention aux allergies du patient, celles-ci étant rarissimes. Elles

concernent principalement les huiles essentielles, les arbmes et les colorants.

Nous allons, dans la suite de ce travail rapporter les résultats d’'une étude de
marché dans le but de s’assurer que les principes actifs des bains de bouche en
vente libre dans les établissements de vente au détail sont en adéquation avec les
arguments de vente des marques afin de pouvoir conseiller les patients au plus prés

de leur besoins.
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Il — ETUDE DE MARCHE DES BAINS DE BOUCHE COSMETIQUES

2.1 Objectifs

L’objectif de cette étude est :

1- De lister la composition des bains de bouche en vente en libre service dans
les établissements de vente au détail ;

2- De s’assurer de I'adéquation entre la composition et I'argument de vente
affiché par le fabricant ;

Afin de pouvoir a terme conseiller au mieux le patient sur le bain de bouche a

préférer en fonction des effets qu‘il recherche et/ou dont il a besoin.

2.2 Matériel et méthodes

2.2.1 Criteres de sélection

Pour cette étude, les criteres d'inclusion sont que les bains de bouche

cosmeétiques soient :

— En vente durant le mois de janvier 2017 ;

— Dans au moins un des 6 établissements de vente au détail en libre service

choisi (2 hypermarchés, 2 supermarchés et 2 pharmacies) :
- Auchan Arras,
- Leclerc Dainville,
- Simply Arras,
- Monoprix Arras,
- Pharmacie Lafayette Arras,
- Pharmacie Vauban Arras.

Pour mémoire : les hypermarchés sont définis comme des établissements réalisa

nt

plus d'un tiers de leurs ventes en alimentation et dont la surface de vente est

supérieure ou égale a 2500m? tandis que les supermarchés sont définis comme des
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établissements réalisant plus de deux tiers de chiffre d'affaire en alimentation et
ayant une surface comprise entre 400 et 2500 m? (51).
— Destinés aux adultes ;

— De marques déposées.

Les criteres de non inclusion sont que les bains de bouche soient :
— Destinés aux enfants ;

— De marques de distributeur.

Il N’y a pas de critéres d’exclusion pour cette étude.

2.2.2 Relevé des données

Pour réaliser cette étude, il a été décidé de relever le nom du bain de bouche
ainsi que sa composition. Pour ce faire, les magasins précédemment cités ont été
visités le Lundi 30 Janvier 2017 dans l'aprés midi, puis le Mercredi 01 Février le
matin. Seuls les bains de bouche en libre service sont concernés par cette étude.

Les rayons ont été photographiés afin de pouvoir relever le nom de chaque bain
de bouche, puis I'étiquette affichant la composition de chaque bain de bouche a

également été photographiée.

2.2.3 Analyse des données

Les données collectées sont regroupées sur un tableur grace au logiciel
LibreOffice Calc ™ puis une analyse descriptive est effectuée via ce méme logiciel.
Les variables qualitatives sont présentées sous la forme d’effectifs et de fréquences
en pourcentage par classe. Les résultats sont présentés sous forme de texte et/ou
de graphiques (diagrammes en barres) et/ou de tableaux. Les bains de bouche sont
aussi classés selon leur argument de vente principal. Il convient de préciser que
parfois 'argument de vente est double, par exemple « protection et blancheur » ou
« fraicheur et blancheur ». Dans ce cas, seul 'argument placé en premier par le

fabricant est considéré comme principal.
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2.3 Résultats

2.3.1 Effectif de bains de bouche

2.3.1.1 Toutes enseignes confondues

L’effectif total de bains de bouche relevés dans cette étude est de 68.
Cependant parmi ces 68 produits, certains bains de bouche nécessitant une AMM
étaient présents sur les étals de vente libre dans les pharmacies visitées. Compte
tenu des criteres de sélection de cette étude, ils ne doivent pas étre inclus dans
I'étude car ils ne correspondent pas aux bains de bouche cosmétiques dont nous
faisons I'étude. L’effectif total des bains de bouche considéré pour I'analyse de

données est donc de 63.

Pour faciliter la description des résultats, un tableur Calc regroupant 'ensemble
des produits collectés est présent en Annexe 2 via un classement des bains de
bouche par ordre alphabétique, avec un premier code couleur permettant de
distinguer la marque, puis un second code couleur permettant de distinguer les

enseignes dans lesquelles ils ont été retrouvés.

2.3.1.2 Selon le type d’enseignes

Sur la figure 1 suivante, est présenté le nombre moyen de bains de bouche

retrouvés selon le type d’enseigne.
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Figure 1 : Nombre de bains de bouche selon le type d’enseigne (N=63)

On constate donc que les hypermarchés proposent la gamme de bains de

bouche la plus étendue. A l'inverse dans les supermarchés le choix est plus réduit.

2.3.1.3 Selon les enseignes

Sur la figure 2, est présenté le nombre de bains de bouche selon les enseignes

gue nous avons visitées pour cette étude :
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Auchan

Pharmacie Lafayette _ 33
Pharmacie Vauban _ 12
Monoprix _ n
Simply - 8

35

Figure 2 : Nombre de bains de bouche selon les enseignes (N=63)

On constate que c’est I'hypermarché Auchan qui propose le plus large choix de
bains de bouche. On constate également que la différence selon le type d’enseigne
reste relativement faible entre les supermarchés, et entre les hypermarchés alors

que celle-ci est plus importante entre les 2 pharmacies.

2.3.2 Répartition des marques

2.3.2.1 Toutes enseignes confondues

La figure 3 présente le nombre de bains de bouche par marque toutes

enseignes confondues.
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Figure 3 : Nombre de bains de bouche selon la marque (N=63)

NB : Autres = marques pour lesquelles un seul bain de bouche a été retrouvé

Le marché du bain de bouche dans les enseignes visitées est réparti sur 20
marques différentes. Les 3 marques proposant la plus large gamme représentent
46 % des bains de bouche. On constate donc que les 3 marques proposant la plus
large gamme de bains de bouche sont: GABA qui regroupe Colgate, Elmex et
Méridol (avec 14 produits différents), Listerine (avec 9 produits), puis Signal avec 6
produits. Néanmoins, les marques proposant la plus large gamme ne sont pas
nécessairement celles qui sont les plus représentées, ceci sera étudié dans le
chapitre 2.3.3.

2.3.2.2 Selon le type d’enseignes

2.3.2.2.1 Dans les hypermarchés

La figure 4 présente la répartition des marques de bains de bouche dans les

hypermarchés.
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La répartition ressemble a celle toutes enseignes confondues, a I'exception des

bains de bouche Gum qui n'ont pas été retrouvés dans les hypermarchés visités.

2.3.2.2.2 Dans les supermarchés

La figure 5 présente la répartition des marques de bains de bouche dans les

supermarchés.

Vademecum _ 1
Sanogy! _ 1
0 1 2 3 4 5 6

m effectif
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Comparativement aux hypermarchés, on retrouve peu de bains de bouche de

marques différentes dans les supermarchés.

2.3.2.2.3 Dans les pharmacies

La figure 6 présente la répartition des marques de bains de bouche dans les

pharmacies.

Listerine

0 1 2 3 4 5 6

(e¢]

~
(o]
©

m effectifs

On n’a pas retrouvé les marques Signal et Vademecum dans les pharmacies.

2.3.3 Nombre d’enseignes dans lesquelles sont retrouvés les bains

de bouche

A l'aide de la figure 6, nous allons identifier quels sont les bains de bouche
retrouvés le plus fréiquemment dans cette étude de marché conduite sur les 6 sites

différents.
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Listerine soin blancheur
Elmex sensitive

Listerine sensibilité professionel

Listerine total care zéro

Colgate plax soft mint
0 1 2 3 4 5 6
B Nombre d’'occurence dans les enseignes
Figure 7 : Nombre d’enseignes dans lesquelles sont retrouvés les bains de bouche
NB : Les marques retrouvées uniquement dans les pharmacies sont les suivantes : Arthrodont, Bicare, Botot,
CB12, Gum, Hextril, Parogencyl, Weleda.
NB 2 : Les marques Aquafresh, Signal, Sanogyl, et Zendium n’ont pas été retrouvés dans les pharmacies

NB 3 : Seuls les bains de bouche retrouvés au moins dans 4 des 6 enseignes visités ont été représentés sur le
graphique.

La figure 7 se lit de la maniére suivante : le bain de bouche « Listerine
protection dents et gencives » a été retrouvé dans les 6 enseignes visitées ;
« Listerine total care » est quant a lui proposé a la vente dans 4 des 6 enseignes
visitées.

Les résultats sont donc a moduler avec la figure 3, Listérine posséde la 2éme
plus large gamme de bains de bouche mais surtout elle est la marque qui est la plus
présente dans les différentes enseignes. La marque GABA, qui elle posséde la plus
large gamme, place également son produit « elmex sensitive » dans 5 des 6
enseignes et « colgate plax soft mint » dans chacune des enseignes de grande
distribution visitées. Les marques les plus représentées sont donc Listerine et GABA.
A noter que Vademecum et Signal, qui possédent une large gamme de produits ne

sont présents au maximum que dans 3 des 6 enseignes visitées.
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2.3.4 Répartition des arguments de vente

2.3.4.1 Répartition des arguments de vente

Le tableau 3 rapporte le nombre de bains de bouche promouvant chaque

argument de vente retrouve.

Tableau 3 : Répartition des arguments de vente du panel de bains de bouche (N=63)

Argument de Protection / | Anti-Caries | Haleine | Anti-plaque / | Protection |Blancheur| Sensibilité
vente principal | Soin complet Protection gencives
bactérienne
Effectif 17 9 8 8 8 7 6
Fréquence 27,5% 14,5% 13% 13% 13% 11% 9,5%

On constate que 'on retrouve majoritairement des bains de bouche proposant
une protection compléte, puis viennent les autres arguments qui sont répartis de

maniére relativement homogene.

2.3.4.2 Répartition des arguments de vente selon les marques

On a pris en compte les marques proposant au minimum 2 bains de bouche

dans leur gamme. Le tableau 4 illustre la répartition des bains de bouches en

fonction des arguments de vente et des marques.

Protection/soin Protection

complet Blancheur | Haleine | Anti-caries | Anti-plaque | Sensibilité | gencives
Listerine 3 1 1 1 1 1 1
Gum 1 1 1 1 0 1 0
Oral-B 3 1 0 1 0 0 0
Signal 2 2 1 0 0 0 1
Vademecum 2 0 1 1 0 0 1
GABA 2 1 1 2 5 2 1
GSK 0 0 0 1 0 2 1
CB12 0 0 2 0 0 0 0
Sanogy! 2 0 0 0 1 0 0
Total 15 6 7 7 7 6 5
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On constate que les marques GABA et Listerine proposent une gamme de

bains de bouche qui couvrent 'ensemble des arguments de vente étudiés.

2.3.5 Analyse des composants des bains de bouche selon leur

argument de vente

Pour analyser les composants des bains de bouche, nous allons comparer les
principes actifs présents dans le produit selon leur argument de vente mais

également la présence ou non d’excipients potentiellement néfastes.

2.3.5.1 Les bains de bouche « blancheur »

Il existe dans le panel 7 bains de bouche qui revendiquent comme action
principale une action blancheur. Nous allons étudier cet effet en prenant en compte la
présence d’agents blancheur mais également, la présence d’agents anti-plaque et
anti-bactériens, car avant méme de « blanchir » les dents, le simple fait de les
nettoyer peut contribuer a un effet « blancheur ». Puis, la concentration de fluor est
également prise en compte car il reste I'élément de base de protection de I'émail.
Enfin, il est également relevé la présence ou non d’excipients a effets notoires ainsi

que la présence ou non d’alcool.

Les agents blancheurs retrouvés sont les suivants :
- Les phosphates de sodium,

- Le benzoate de sodium,

- Les potassiums de sodium,

- Le tin oxyde.

Les agents anti-bactérien retrouvés sont les suivants :

- Les dérivés de Zinc,

- Le CPC,

- Les huiles essentielles de thymol, menthol et d’eucalyptol (comptabilisés

comme un seul agent anti-bactérien car c’est 'association qui est efficace)
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Les excipients a effets notoires retrouvés sont :

- Les parabens,

- Le lauryl sulfate,

- Le phenoxyéthanol.

Ces différents éléments sont regroupés dans le tableau 5 suivant :

Nombre d’agents | Nombre d’agents |Nombre d'excipients a| Taux de fluor | Présence
blanchissants anti-bactériens effets notoires d'alcool

Colgate Max White 2 1 0 225ppm Non

Gum original White 1 0 0 225ppm Non

Listerine soin Blancheur 5 1 0 225ppm Oui

Oral B 3D luxe white 1 0 0 0 Oui
Signal expert protection

white now 1 1 2 225ppm Non
Signal gel liquide actif

white now gold 1 1 2 225ppm Non

Bicare gifrer plus 1 1 1 225ppm Non

Le tableau se lit de la maniére suivante : Le bain de bouche « Colgate Max

White » est composé de 2 agents blanchissants, d’1 agent anti-bactérien, de 225ppm

de fluor et ne contient ni alcool ni excipient a effet notoire.

On peut remarquer que tous les bains de bouche présentant un argument de

vente « blancheur » contiennent une concentration en fluor de 225ppm, a I'exception

du produit « Oral-B 3D lux white » qui n’en contient pas du tout.

Les produits :

- « Listerine soin blancheur » et « Oral-B 3D luxe white » contiennent de l'alcool ;

- « Colgate max white » ainsi que « Listerine soin blancheur » sont les seuls a

présenter plus d’un agent blanchissant et la présence d’au moins un agent anti-

bactérien.
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2.3.5.2 Les bains de bouche contre « I’halitose »

Compte tenu des éléments précédemment discutés en 1.4.2.2.5, nous allons
considérer pour ce critere la présence d'un agent anti-bactérien/anti-plaque, la
présence d’un agent luttant contre les composés sulfurés (que 'on nommera agent
anti-odeur), la présence ou non d’excipients a effets notoires, ainsi que d’alcool. Ici
nous sommes dans les bains de bouche dont le but est de lutter contre I'halitose, la
présence de fluor n’est donc pas recherchée. Les agents anti-odeur pris en compte
sont ceux qui ont un effet durable et non juste les arbmes qui donnent une sensation

de fraicheur.

Les agents anti-odeur retrouvés sont :
- Les dérivés de zinc,

- L’acide lactique.

Les agents anti-bactériens retrouvés sont :
- La chlorhexidine,

- Le CPC,

- Le cyclodextrine,

- L’association d’huiles essentielles.

Les excipients a effets notoires retrouvés sont :
- Les parabenes,
- Le lauryl sulfate,

- Le phenoxyéthanol.

Le tableau 6 rapporte la répartition des composants de bains de bouche a visée

anti-halitose du panel.
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Nombre d'agents anti- | Nombre d’agents | Nombre d’excipients a | Présence
bactériens anti-odeur effets notoires d’alcool
CB12 1 1 0 Oui
Gum halicontrol 2 1 1 Non
Listerine fraicheur intense 1 0 0 Oui
Meridol halitosis 0 1 0 Non
Signal haleine pro-pure 0 1 2 Non
Vademecum fraicheur

intense 1 1 2 Non

Weleda bain de bouche a
la myrrhe 1 0 0 Oui

Les produits « CB12 », « Gum halicontrol », et le « Vademecum fraicheur
intense » sont les seuls a associer au minimum un agent anti-bactérien avec un
agent anti-odeur.

Les produits « CB 12 », « Listerine fraicheur intense» ainsi que « Weleda bain

de bouche a la myrrhe » contiennent quant a eux de I'alcool.

2.3.5.3 Les bains de bouche contre les « sensibilités dentaires »

Six bains de bouche du panel sont présentés comme a visée anti-sensibilité
dentaire, dont 2 produits « Sensodyne » dont seul le godt differe. Nous analysons
donc ici les 5 bains de bouche permettant de lutter contre les sensibilités dentaires.

Quatre marques sont représentées dans cet échantillon, et chacune contient un
principe actif différent ou a une concentration différente, a savoir :

- « Listerine professionnel» contenant de I'oxalate de potassium.

- Les 2 produits ElImex contenant de I'olafluor.

- Gum et Sensodyne contenant du nitrate de potassium, respectivement a 5 %
et 3 %.

Tous ces bains de bouche contiennent entre 200 et 250ppm de fluor, ils sont
donc comparables a ce niveau.

Le produit « Listerine professionnel » contient du lauryl sulfate de sodium, et
« Sensodyne sensibilité » du propylparaben.

lls sont tous exempts d’alcool.
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2.3.5.4 Les bains de bouche « anti-caries »

Ce que l'on recherche dans un bain de bouche a visée anti-carieuse est la
présence d’agents anti-bactériens, voire d’agents abrasifs permettant une élimination
améliorée de la plaque, ainsi que la présence de fluor. La présence d’alcool et

d’excipients a effets notoires sont également pris en compte.

Les agents anti-bactériens retrouvés sont :
- Le chlorure de cétylpyrimidium (CPC),
- Les huiles essentielles,

- Le zinc.

Les agents abrasifs retrouvés sont :
- Les phosphates de sodium,
- Le benzoate de sodium,

- Les potassiums de sodium.

Les excipients a effets notoires présents sont :
- Les parabenes
- Le Lauryl sulfate

- Le phenoxyéthanol.

Le tableau 7 rapporte la répartition des composants de bains de bouche a visée

anti-carie du panel.

Nombre d'agents Nombre | Nombre d'excipients | Présence d’alcool
anti-bactériens | Concentration de | d'agents a effets notoires
fluor abrasifs
Aquafresh 2 225 ppm 0 0 Non
Colgate défi zéro carie 1 225 ppm 2 1 Non
250 ppm + 125

Elmex Anti-carie 0 ppm Olafluor 0 0 Non

Gum ortho 1 400 ppm 1 1 Non

Homeocaryl 0 1450 ppm 0 0 Oui

Listerine anti-carie 5 220 ppm 0 1 Non

Oral-B dents fortes 1 98 ppm 1 2 Non

Sensodyne pro-émail 1 450 ppm 2 2 Non
Vademecum fluor et

plantes 2 1450 ppm 3 1 Non
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Les produits « Vademecum fluor et plantes » et « Homeocaryl » sont les 2 seuls
bains de bouche contenant 1450 ppm de fluor, les autres ne dépassant pas 450
ppm.

« Homeocaryl » est le seul a contenir de I'alcool.

Les produits « Elmex anti-carie », ainsi qu’« Homeocaryl » ne contiennent ni

agent abrasif, ni agent antibactérien.

2.3.5.5 Les bains de bouche « anti-plaque »

Dans les bains de bouche anti-plaque, on cherche a lutter contre la plaque
dentaire, nous allons donc rechercher la présence d’agents abrasifs, et d’agents anti-
bactériens. Nous prendrons également en compte la présence de fluor, d’alcool et

d‘excipients a effets notoires.

Les différents produits « Colgate plax » présentent une composition identique,
seul le go(t change ; nous étudions ici uniquement le produit « Colgate plax »

classique.

Les agents anti-bactériens présents sont soit une association d’huiles essentielles,
soit le CPC.

Pour les agents abrasifs on retrouve :
- Le benzoate de sodium ;
- Le phosphate de sodium ;

- Le sorbate de potassium.

Le tableau 8 rapporte la répartition des composants des bains de bouche a

visée anti-plaque du panel.
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Type d'agent anti- Concentration Nombre Présence
bactérien Nombre d’agents en fluor d’excipients a d'alcool
abrasifs effets notoires
Botot Huiles essentielles 2 250 ppm 0 Oui
Colgate Plax CPC 1 225 ppm 0 Non
Colgate Veadent CPC 1 0 0 Oui
Listerine Zéro Huiles essentielles 1 220 ppm 1 Non
Sanogyl Anti-bactérien | Huiles essentieles 3 250 ppm 1 Oui

On constate donc que ces produits a visée anti-plaque contiennent tous un

seul agent anti-bactérien : soit une association d’huiles essentielles, soit le CPC.

Tous également contiennent la présence d’au moins un agent abrasif.

Leur concentration en fluor est plutot faible mais sensiblement identique entre eux, a

I‘exception du produit « Colgate Veadent » qui n’en contient pas du tout.

La majorité des bains de bouche de cette gamme contiennent de I'alcool (3 produits

sur 5).

2.3.5.6 Les bains de bouche «soin des gencives »

Nous allons rechercher, dans ces bains de bouche, la présence d’agents anti-

bactériens, abrasifs, anti-tartre, anti-inflammatoires.

Les agents anti-bactériens retrouveés sont :

- Une association d’huiles essentielles ;

- Du digluconate de chlorhexidine ;
- Le CPC.

Les agents abrasifs retrouvés sont :
- Le benzoate de sodium ;
- Le gluconate de sodium ;

- Le sulfate de sodium.

Les agents anti-tartre retrouvés sont :

- Le sulfate de Zinc.
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Les agents anti-inflammatoires retrouvés sont :

- L'eugénol ;

- Le dipotassium Glycyrrhizate.

Le tableau 9 rapporte la répartition des composants des bains de bouche a

visée de protection des gencives du panel.

Tableau 9 : Répartition des composants dans les bains de bouche destinés aux gencives (N=8

Nombre Nombre Nombre Nombre Présence
d’'agents anti- d'agents d’'agents anti- | d'agents anti-| Nombre d’alcool

bactérien abrasifs inflammatoires tartre d’excipients a

effets notoires
Arthrodont 1 1 2 0 0 Oui
Hextril pro gencives 2 0 0 0 2 Non
Listerine protection gencives 1 1 0 0 0 Oui
Meridol 0 0 0 0 0 Non
Parogencyl 0 1 1 0 0 Oui
Parodontax 1 0 1 0 2 Non
Signal expert gencives 1 1 1 1 2 Non
Vademecum protection gencives 1 1 0 0 0 Non

- Les produits « Meridol » et « Parogencyl » ne contiennent pas d'agent anti-

bactérien.

- Le produit « Hextril pro-gencives » est le seul a posséder 2 agents anti-bactériens.

- Seul le produit « Signal expert gencives » présente un agent anti-tartre.

- Seulement 2 bains de bouche de cette gamme ne contiennent ni alcool, ni

excipients a effets notoires.

2.3.5.7 Les bains de bouche a visée de « protection compléte»

Pour les bains de bouche visant une protection compléete, nous allons

rechercher la présence d’agents abrasifs permettant I'élimination de la plaque

dentaire, d’agent anti-bactérien, de fluor, ainsi que I'absence d’alcool et d’excipients

a effets notoires.

Le tableau 10 rapporte la répartition des composants des bains de bouche du

panel visant une « protection compléte ».
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Nombre

Nombre

Conentoonan | dsgenis | NoME CaEns N gexcipeni 3 Fiteerce
abrasifs effets notoires

Colgate plax complete care 225 ppm 1 2 0 Non
Elmex protection email professionnel | 325 ppm/125 ppm 0 0 0 Non
Eludrilcare protection quotidienne 0 1 2 1 Non
Gum prévention quotidienne 0 1 2 0 Non
Listerine protection dents et gencives 100 ppm 1 1 1 Oui
Listerine total care 100 ppm 1 1 2 Non
Listerine total care zéro 220 ppm 1 1 2 Non
Oral B multi-protection 0 1 1 2 Non
Oral B protection professionnelle 0 1 1 1 Non
Oral B nettoyage intensif 0 1 1 2 Non
Sanogy| multiprotection 250 ppm 3 1 1 Oui
Sanogyl complet + blancheur 250 ppm 4 0 1 Oui
Signal gel liquide actif expert complet 225 ppm 2 0 4 Non
Signal expert protection complet 225 ppm 1 0 0 Non
Vademecum multi-action 500 ppm 0 2 0 Oui
Vademecum expert complet 7 500 ppm 0 1 0 Oui
Zendium protection complete 225 ppm 2 2 0 Non

5 bains de bouche sur les 17 de la gamme ne contiennent pas de fluor, et 5

contiennent de l'alcool. Seulement 3 bains de bouche contiennent plus de 300 ppm

de fluor. Le produit « EImex protection émail professionnel » est le seul a contenir de

I'olafluor.

Six ne contiennent aucun excipient a effet notoire.
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2.4 Discussion

2.4.1 Intéréts et limites du travail

L’intérét du travail réside dans son originalité et sa visée pour la pratique
quotidienne. Il permet également de promouvoir 'usage quotidien de bain de bouche
qui est encore peu répandu en France. Il serait de 12 % en France contre 35 % en
Europe, d’aprés santé magazine (1). L'intérét se trouve également dans l'aide
apportée face a la complexité du marché, et la faible connaissance des patients et
des praticiens de la composition de ces produits. |l vise ainsi a mieux orienter le

patient vers le bain de bouche recherché.

Néanmoins, un certain nombre d’obstacles se sont présentés lors de la
réalisation de cette étude :

- La difficulté a retrouver des études marketing ;

- Le peu d’études concernant les bains de bouches cosmétiques ;

- Le relevé d’échantillon est ponctuel et réalisé dans une seule agglomération ;

- Le caractére subjectif de I'argument principal (ex : eludril care que I'on a
classé dans les bains de bouche de protection / soin complet alors qu'il est plus a
visée protection des gencives) ;

- Le manque d’information sur les étiquettes de la concentration des principes

actifs (a I'exception du fluor).

2.4.2 Analyse des résultats

Cette thése peut étre mise en paralléle avec la Thése de G. Carruba (52).
Premier constat : le nombre de bains de bouche de notre panel est proche de celui
des dentifrices (63 contre 83 avec néanmoins 6 contre 4 enseignes visitées et
aucune pharmacie pour les dentifrices) alors que la différence en terme de marketing
est plus marquée (il y a plus de publicités pour les dentifrices que pour les bains de
bouche mais également la taille des étalages est plus importante pour les dentifrices
que pour les bains de bouche). Deuxieme constat: la ou les dentifrices se

concentrent majoritairement sur l'aspect blancheur, les bains de bouche se
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concentrent majoritairement sur une protection compléte, puis se répartissent dans

les différentes catégories de maniére assez proche.

Nous allons dans la suite de la discussion analyser de maniére ciblée,
'adéquation entre les arguments de vente selon la catégorie du bain de bouche et sa

composition grace aux résultats obtenus dans le chapitre 2.3.5.

2.4.2.1 Les bains de bouche « blancheur »

D’aprés l'analyse des composants, les produits « Listerine soin
blancheur » et « Colgate max white » semblent les plus a méme de répondre a
I'action blancheur proposée. lls contiennent au minimum 2 agents blanchissants, un
agent anti-bactérien et une concentration en fluor de 225 ppm. Le produit « Listerine
soin blancheur » contenant de l'alcool n'est néanmoins pas conseillé sur le long
terme en usage quotidien mais plutét par période. Le produit « Oral-B 3D luxe
white » ne contient quant a lui pas de fluor mais de l'alcool il n’est pas a conseiller
au patient, et semble le moins bien armé de la gamme disponible.

A noter que le produit « Colgate white now » repose sur une technologie
brevetée, la technologie blue Light qui permet un effet blancheur optique. En effet
une teinte de bleu est déposée sur la dent afin de masquer les tons jaunes pour
donner un effet instantané de blancheur, mais non durable dans le temps, il

s’apparente a du maquillage.

Dans cette gamme, il est donc possible de recommander :

- Le produit « Colgate max white » et/ou « Listerine soin blancheur » en phase
d’attaque ;

Et de déconseiller :

- Le produit « Oral-B 3D luxe white ».

2.4.2.2 Les bains de bouche contre « I’halitose »
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Les produits « CB12 », « Gum halicontrol », et « Vademecum fraicheur
intense » sont les seuls a associer au minimum un agent anti-bactérien avec un
agent anti-odeur.

Le CB12 serait d’aprés les études, I'un des plus efficaces du marché en terme
de réduction des composés sulfurés responsables de 'odeur désagréable (53). Mais
ce produit contenant de l'alcool et de la chlorhexidine, il est préférable d’éviter son
usage quotidien sur le long terme. Il peut étre conseillé en usage ponctuel. Le produit
« Gum halicontrol » contient I'association de 2 agents antibactériens (le CPC et la
cyclodextrine) en plus d’'un agent anti-odeur (I'acide lactique). Attention toutefois a la
présence de parabens dans ce produit. Ce produit pourra néanmoins étre préféré au
« Vademecum fraicheur intense » du fait de la présence de plus d’agents anti-

bactériens et de moins d’excipients a effets notoires.

Pour cette gamme nous recommanderons en traitement d’attaque le « CB12 »

puis en usage quotidien le « Gum halicontrol » ou le « Vademecum ».

2.4.2.3 Les bains de bouche contre les « sensibilités dentaires »

Le produit « Listerine professionnel » contient de I'oxalate de potassium, qui
selon une étude, permet 100 % d’obstruction des tubulis aprés 9 utilisations (54).

Les produits Elmex contiennent de lolafluor qui permet la formation des
globules de fluorures de calcium, associés (« Elmex sensitive professionel ») ou non
(« EImex sensitive ») a des agents abrasifs afin de permettre une meilleure
peénétration dans les tubulis de ces globules.

Les produits « Gum sensitivital » et « Sensodyne sensibilité » contiennent du
nitrate de potassium, respectivement a 5 % et a 3 %. Le nitrate de potassium selon
les études conduites en double aveugle, permet une amélioration de
I'hypersensibilité au toucher et au froid, mais sans différence avec les groupes
téemoins (55). Une revue systématique de la littérature conclut qu’il 'y a pas de
niveau de preuve suffisant concernant l'efficacité du nitrate de potassium contre

I'hypersensibilité (55).

S’il est difficle de conseiller un produit plutét qu’'un autre, on peut en
déconseiller 3 : les 2 produits « Sensodyne », ainsi que le produit « Elmex sensitive »
(le produit « Gum » est plus concentré que le « Sensodyne » et ne contient pas de
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parabens, le « Elmex sensitive professionnel » est plus efficace que le « EImex
sensitive »).

Ensuite il serait judicieux de conseiller le produit « Listerine professionnel » en
phase d’attaque, puis de se tourner vers les produits « Gum sensitivital » ou le

« Elmex sensitive professionel ».

2.4.2.4 Les bains de bouche « anti-caries »

Le fluor ayant un réle prépondérant dans la prévention de la maladie carieuse, il
est I'élément central pour choisir le bain de bouche que nous recherchons.

'y a seulement 2 bains de bouche parmi ceux retrouvés contenant une
concentration importante en fluor, a savoir: les produits « Homeocaryl » et
« Vademecum fluor et plantes ».

« Homeocaryl » ne contient pas d’agent anti-bactérien, ni d’agent abrasif, et il
contient de l'alcool. Il sera donc préférable de proposer le « Vademecum fluor et

plantes. »

2.4.2.5 Les bains de bouche « anti-plaque »

Les bains de bouche anti-plaque retrouvés dans le panel sont assez similaires.
Au vu de leurs compositions, il est préférable de ne pas conseiller ces bains de

bouche au patient.

2.4.2.6 Les bains de bouche pour des « gencives saines »

Pour les bains de bouche destinés a protéger les gencives, il convient de
prendre en compte la présence d’agents anti-bactériens : le produit « Hextril » est le
seul bain de bouche de cette gamme a en contenir 2 mais il contient également 2
excipients a effets notoires et pas d’autre principe actif.

Le bain de bouche « Signal expert gencives » contient les 4 principes actifs
intéréssants, ne contient pas d’alcool mais contient néanmoins 2 excipients a effets
notoires.

Le produit « Arthrodont » est également bien armé avec 1 agent anti bactérien,

1 agent abrasif et 2 agents anti-inflammatoires mais il contient de I'alcool.
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Le bain de bouche « Vademecum » contient 1 agent anti-bactérien et abrasif

mais pas d’excipient a effet notoire, ni d’alcool.

Le choix pour cette gamme est assez difficile et dépend du cas. En traitement
d’attaque le produit « Signal expert gencives » ou « Arthrodont » peuvent étre
recommandés puis le bain de bouche « Vademecum » en phase d’entretien.

Le produit « Méridol » serait a déconseiller, ne contenant aucun principe actif

intéressant pour protéger les gencives.

2.4.2.7 Les bains de bouche « protection compléte »

Dans le cas d'une protection compléte, nous recherchons un bain de bouche
quotidien pour les personnes n’ayant pas de probléme particulier. Nous allons donc
éliminer les bains de bouche contenant de l'alcool, puis ceux sans fluor, ceux en
contenant moins de 200 ppm et ceux contenant plus de 2 excipients a effets notoires.

Il nous reste donc 5 bains de bouche de cette catégorie que lI'on peut
recommander.

Nous allons chercher parmi ces 5 bains de bouche lesquels contiennent le
plus d’agents abrasifs et anti-bactériens avec le moins d’excipients a effets notoires.
Parmi ces 5, seulement 2 contiennent au moins un agent abrasif et un agent anti-
bactérien a savoir : les produits « Colgate plax complete care » et le « Zendium
protection compléte » qui, lui, contient 2 agents abrasifs et 2 agents anti-bactériens.

Ces 2 bains de bouche ne contiennent pas d’excipients a effets notoires.
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Ill- ELABORATION DE DEUX FICHES CONSEIL

3.1 Pourquoi 2 fiches conseils ?

Comme nous l'avons précédemment rapporté, I'offre de marché des bains de
bouche est, comme celle des dentifrices, grandissante et de plus en plus de patients
s'intéressent de trés pres a leur santé et a ce qu'ils consomment. Beaucoup de
patient m’ont déja posé la question : « Moi je prends Listerine, c’est bien ca ? » et je
ne pouvais leur apporter une réponse claire étant moi méme peu au courant sur la
composition des bains de bouche. C’est pourquoi nous proposons dans ce chapitre

la réalisation de 2 fiches conseils, une pour le praticien et une pour le patient.

3.2 Objectifs

Les objectifs de ces fiches sont de permettre au praticien un aiguillage du
patient, en connaissance de cause, c’est a dire que le praticien pourra conseiller le
patient vers un bain de bouche en choisissant les principes actifs les plus adaptés au
contexte personnel du patient. Quant au patient, en fonction du probléme ressenti, il
pourra s’orienter vers un bain de bouche spécifique. Remarquons que dans l'idéal, il
serait préférable que le patient et son chirurgien-dentiste puissent discuter ensemble
sur la conduite et le choix du matériel et des produits pour I'’hygiéne bucco-dentaire
les plus adaptés. Néanmoins, les patients n’abordent pas toujours la discussion avec
le chirurgien-dentiste, la fiche disposé dans la salle d’attente pourrait leur permettre

de disposer de I'information nécessaire voire de lancer la discussion.
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3.3 Construction

3.3.1 Logiciel

Les fiches ont été réalisées grace au logiciel Microsoft PowerPoint 2016.

3.3.2 Forme et contenu

Les fiches ont été réalisées au format paysage. La fiche patient est réalisée a la
1% personne du singulier afin d’impliquer le patient.

La fiche patient se présente en 2 niveaux : ce que recherche le patient et la
réponse a apporter. La réponse a apporter au probléme y est proposée avec le nom
commercial du bain de bouche.

La fiche praticien, elle, se présente en 3 niveaux : tout d’abord le diagnostic du

probléme, les principes actifs a conseiller au patient, puis les excipients a éviter.

Six effets principaux des bains de bouche ont été traités, a savoir :

- L’effet « blancheur »,

- L’effet « anti-caries »,

- L’effet « protection des gencives »,

- L’effet « anti-halitose »,

- L’effet « anti-sensibilité »,

- L'effet « protection compléte ».

Un code couleur existe pour différencier les bains de bouche a utiliser en phase

d’attaque et ceux que I'on peut utiliser sur le long terme.
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3.4 Présentation
3.4.1 Fiche patient
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3.4.2 Fiche praticien
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Figure 9 : Fiche conseil destinée au praticien
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3.5 Utilisation

Ces fiches ne sont qu’une aide pour le praticien et le patient. Le praticien pourra
utiliser cette fiche pour conseiller au mieux son patient. Le praticien s’adaptera en
fonction du patient pour lui parler en terme de principe actif, ou directement en terme
de nom commercial du bain de bouche. Le fait d’expliquer en terme de principe actif
ce que lI'on recherche a son patient permettrait une meilleure implication du patient
dans le choix de son bain de bouche et également une meilleure compréhension de
son probléme.

Le praticien devra étre toutefois vigilant au renouvellement constant des
produits. Ce secteur évolue trés rapidement. C’est pourquoi la fiche praticien a été
réalisée en faisant apparaitre les principes actifs plutét que le nom commercial.

Il a été fait apparaitre sur la fiche la mention « cette affiche a été réalisée par
Thomas Duquesnoy dans le cadre de la these pour le dipléome d'état de docteur en
chirurgie dentaire. Elle est protégée par le droit d'auteur. Toute représentation,
reproduction ou diffusion requiert au préalable I'accord écrit de son auteur ».
Cependant, cette derniere reste a la disposition des enseignants de la Sous-Section
Prévention, Epidémiologie, Economie de la santé, Odontologie Iégale dans un

objectif pédagogique et a tout autre utilisateur.

3.6 Perspectives de développement

Les perspectives sont tout d'abord une utilisation a titre personnel pour ma
pratique clinique future. Ce travail ayant été encadré au sein de la Sous-Section
Prévention, Epidémiologie, Economie de la santé, Odontologie Iégale, une utilisation
pédagogique pourrait étre envisagée aupres des étudiants en formation initiale dans
le cadre de I'enseignement de prévention bucco-dentaire.

Il convient néanmoins de garder a l'esprit que quelle que soit I'utilisation qui
sera faite de cette fiche, une réactualisation fréquente sera nécessaire compte tenu

de I'évolution des connaissances et du marché dans ce domaine.
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ConNcLUSION

L’amélioration de I'hygiéne bucco-dentaire des patients, a entrainé une
expansion du marché des bains de bouche. Bien que peu recommandés par les
chirurgiens-dentistes, les bains de bouche peuvent se révéler utile pour I'hygiéne
bucco-dentaire. Malheureusement le chirurgien-dentiste était souvent démuni face
aux questions des patients sur ce sujet. Cette fiche participera, nous I'espérons, a
une prise de conscience de lintérét des bains de bouche par le patient mais
également par le praticien en complément du contrble mécanique de la plaque

dentaire.

Des travaux similaires sont en cours/ont été conduits dans d'autres travaux de
théses d'exercice au sein de la Sous-section Prévention, Epidémiologie, Economie
de la santé, Odontologie Iégale de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille sur les
brosses a dents électriques et les dentifrices. L'ensemble de ces travaux participent
a une réflexion globale sur I'évolution de I'enseignement de la prévention et

pourraient servir de support a celui-ci a I'avenir.
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ANNEXES

Annexe 1 : Liste des bains de bouche possédant une AMM en
cours de validité (retrouvée sur le site de ’ANSM) :

ALODONT, solution pour bain de bouche

BAIN DE BOUCHE LIPHA, solution pour bain de bouche

BETADINE 10 POUR CENT, solution pour bain de boucherécipient unidose

BUCCOSOIN, solution pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Sandoz 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml,
solution pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Biogaran Conseil 0,5 ml/0,5 g pour 100
ml, solution pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Ratiopharm 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml,
solution pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Arrow 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution
pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Zentiva 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml,
solution pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL EG 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution
pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Mylan 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution
pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Biogaran 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml,
solution pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL Teva 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution
pour bain de bouche en flacon

CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL H3 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution
pour bain de bouche en flacon

DENTEX, solution pour bain de bouche

ELUDRIL 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml, solution pour bain de bouche

ELUDRILPERIO 0,2 %, solution pour bain de bouche

ELUDRILPRO, solution pour bain de bouche
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GIVALEX, solution pour bain de bouche

GLUCONATE DE CHLORHEXIDINE Cristers 0,150 g/100 ml, bain de bouche
et gargarisme

HEXETIDINE Sandoz Conseil 0,1 %, solution pour bain de bouche

HEXETIDINE EG Labo Conseil 0,1 %, solution pour bain de bouche

HEXETIDINE Teva Conseil 0,1 %, solution pour bain de bouche

HEXETIDINE Biogaran Conseil 0,1 %, solution pour bain de bouche

HEXETIDINE H2 Pharma 0,1 %, solution pour bain de bouche

HEXTRIL 0,1 POUR CENT, bain de bouche, flacon

HEXTRIL MENTHE 0,1 POUR CENT, solution pour bain de bouche

PAROEX 0,12 POUR CENT, solution pour bain de bouche

PREDYL 10 %, solution pour bain de bouche

PREXIDINE 0,12 POUR CENT, solution pour bain de bouche

STOPHENYL, solution pour bain de bouche
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Annexe 2 : Aide a la réalisation des graphiques
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Gum sensitvital

Gum original white

Gum halicontrol

Gum ortho

Hextril pro-gencives

Meridol

Méridol halitosis

Oral B multi-protection

Oral-B 3D luxe white

Oral-B dents fortes

Oral-B pro-expert nettoyage intensif

Oral-B protection professionnelle

Parogencyl

Parodontax

Weleda bain de bouche ala myrrhe

Total

35

[ Simaly |
—
(I
(I
I
I

[ PR RERNRNNRRERNER

IS

PR RRRRR R RRRN

b

4
1
2
2
2
1
2
2
1
2
1
2
2

75



TABLE DES TABLEAUX

Tableau 1 : Activités antimicrobienne et fongicide des huiles essentielles en terme de

concentration minimale inhibitrice / concentration minimale bactéricide (20).............cc......... 19
Tableau 2 : Composés a éviter dans les produits cosmétiques selon L’UFC-que-choisir (39).25
Tableau 3 : Répartition des arguments de vente du panel de bains de bouche (N=63)............. 44
Tableau 3 : Répartition des arguments de vente du panel de bains de bouche (N=63)............. 44
Tableau 4 : Répartition des bains de bouche en fonction des arguments de vente et des

MATQUES (INT53). ittt ettt et e e st e et e e e bt e e st e e eabbaeeeesenntbaeeesennnnnes 44
Tableau 4 : Répartition des bains de bouche en fonction des arguments de vente et des

MATQUES (INT53).e ittt ettt e et e e st e ettt e e bbeesaabeesnbbeeeeesannsbeeeesennnnnes 44
Tableau 5 : Répartition des composants dans les bains de bouche « blancheur » (N=7).......... 46
Tableau 6 : Répartition des composants dans les bains de bouche contre 1’halitose (N=7)......47
Tableau 7: Répartition des composants dans les bains de bouche anti-caries (N=9)................ 49
Tableau 8 : Répartition des composants dans les bains de bouche anti-plaque (N=5)............. 51
Tableau 9 : Répartition des composants dans les bains de bouche destinés aux gencives (N=8)
................................................................................................................................................... 52

76



Figure 1 :
Figure 2 :
Figure 2 :
Figure 3 :
Figure 4 :
Figure 5 :
Figure 6 :
Figure 7 :
Figure 8 :
Figure 9 :

TABLE DES FIGURES

Nombre de bains de bouche selon le type d’enseigne (N=63)..........ccccevvvveeeennnnnnn. 42
Nombre de bains de bouche selon les enseignes (N=03).........ccccceeveveeeriiieeninieeennne. 43
Nombre de bains de bouche selon les enseignes (N=63)........c.cccccvveereviieeeeerinenennn. 43
Nombre de bains de bouche selon la marque (N=63).........cccceeviiriiiiiiniieeeniieeeee, 44
Répartition des marques de bains de bouche dans les hypermarchés (N=39).......... 45
Répartition des marques de bains de bouche dans les supermarchés (N=14).......... 45
Répartition des marques de bains de bouche dans les pharmacies (N=27).............. 46
Nombre d’enseignes dans lesquelles sont retrouvés les bains de bouche................ 47
Fiche conseil pour le patient adulte............cceeevviieiiieeiiieeieeeeeee e 65
Fiche conseil destinée au PratiCien..........ccueeueerieeiienieeiieeieeieeeee e eeee e ieee e 66

7



Th.D : Chirdent : Lille 2 : Année 2017 — N°

Etude de marché des bains de bouche cosmétiques : Aide au choix du patient /
DUQUESNOY Thomas — p77 ;ill. 19 ; réf. 55.

Domaines : Prévention et santé publique
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Les solutions pour bains de bouche communément appelées bains de bouche sont
trés peu répandues dans les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire des frangais. Les
praticiens sont également peu au courant des produits présents sur le marché et
recommandent peu l'utilisation du bain de bouche hormis les bains de bouche
médicamenteux aprés un acte de type parodontal ou chirurgical. Malgré ['utilité
démontrée des bains de bouche dans le contrdle de plaque, le recours a celui ci
reste peu développé alors que l'offre y est pourtant abondante. Il peut donc étre
difficile pour le patient de se repérer parmi cette offre, mais également pour le
praticien de savoir que conseiller.

Dans une premiére partie, seront rappelés les généralités sur les bains de
bouche d’abord, puis distingués les critéres de choix de ces solutions du point de vue
du praticien puis de celui du patient. Dans une deuxiéme partie les résultats d’'une
étude de marché conduite en janvier 2017 dans le Pas-de-Calais seront analysés.
Enfin dans une troisieme partie un guide d’aide au choix destiné au patient, et un
autre pour le praticien seront proposes.
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