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Introduction

Le terme « dentifrice » vient du latin dens, dentis, les dents, et de fricare,
frotter : c'est une préparation propre a nettoyer les dents. Selon le dictionnaire
Larousse, le dentifrice est défini comme étant une « substance Iégérement abrasive
et antiseptique utilisée pour le brossage dentaire » (1) (2).

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé bucco-dentaire
comme l'absence de douleur buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé,
d'infection ou de lésion buccale, de parodontopathie (affection touchant les
gencives), de déchaussement et perte de dents, et d'autres maladies et troubles (3).

Le fait maison a pour définition : « accomplir par ses propres soins, a la
maison », « réalisé par soi-méme. »

La plupart des dentifrices sont classés comme des « produits cosmétiques ».
Les pates classiques de dentifrice sont toujours constituées d'un mélange d'eau et
d'un certain nombre d'agents présents dans des proportions relativement constantes:
des excipients (agents abrasifs, moussants, humectants, épaississants,
conservateurs, filmogénes, régulateurs de pH, arbmes, colorants) et des principes
actifs (agents anti bactériens, anti caries, blanchissants, anti tartre, anti
hypersensibilité dentaire, anti halitose) (4).

A lissue de I'enquéte, nous pourrons mieux cerner le profil des utilisateurs de
dentifrices faits maison, documenter leurs recettes et comprendre les raisons qui les
ont poussés a se tourner vers ce type de produit ainsi que les bénéfices ressentis

pour leur santé bucco-dentaire.

Ce travail suit un plan classique en quatre parties : une premiere partie précisant
le contexte de I'étude, une deuxieme partie de matériel et de méthode de I'étude,
une troisieme partie de présentation des résultats obtenus, et enfin une derniére

partie de discussion des résultats.



1. Contexte de I’étude

1.1 Le fait maison

En France, on consomme 6 tubes de dentifrice par seconde, soit 189 millions
par an (5).

On estime que 4 % du dentifrice resterait dans les tubes et serait gaspillé et jeté, car
nous ne pouvons pas I'extraire du tube, soit 2,2 kilos par seconde au niveau mondial,
soit 70 000 tonnes de dentifrice perdues chaque année (le poids de 7 Tour Eiffel) (6).
Les tubes de dentifrice produisent 3 000 tonnes de plastiques qui provoquent 6,6
tonnes d’émissions de CO» (7).

Depuis quelques années, avec le réchauffement climatique et I'apparition d'un
septieme continent de plastiques dans l'océan Pacifigue (Great Pacific Garbage
Patch), il y a une prise de conscience collective et de plus en plus de Francais font
attention a l'impact écologique qu’ils ont en réduisant leur consommation de
plastique.

Le fait main ou fait maison est un réel phénomene de société depuis plusieurs
années maintenant. Les avantages du fait maison sont la satisfaction de faire soi-
méme, le coté économique, le contréle de ce qu’il y a a lintérieur des produits que
I'on utilise, c’est plus sain pour I'environnement et pour soi.

En 2020, le coronavirus a bouleversé nos modes de consommation. Confinés,
les Francais ont pris plus soin d’eux. lls ont profité de cette période particuliére pour
se lancer le défi de « fabriquer soi-méme » leurs cosmétiques maisons. La pandémie
de COVID-19 (Coronavirus 2019) a également stimulé l'intérét des femmes pour les
ingrédients cosmétiques naturels (8).

Fin février 2021, le National Purchase Diary Group (NPD Group) faisait état d’'une
hausse de 29% des ventes d’Aroma Zone®' spécialiste des cosmétiques maison, au
cours des 12 derniers mois (9).

Les Francais n'hésitent plus a se renseigner sur Internet et les réseaux sociaux
pour trouver les meilleurs produits, ils veulent faire « comme les pros », et échangent
de plus en plus de bons plans sur les réseaux sociaux. Il existe un réle de plus en

plus important des blogueuses beauté. On peut ainsi décrire une défiance des

! https://www.aroma-zone.com/




consommateurs envers les experts et une confiance envers les pairs (10).

Du fait du manque de recul, les conséquences sur la santé bucco-dentaire de
ce nouveau mode de consommation ne sont pas encore connues, mais la profession
des chirurgiens-dentistes s’inquiéte au regard de leur composition. Récemment,
Couteau et al ont analysé 84 recettes de dentifrices identifiées sur Internet et invitent
a la prudence en raison de lI'absence de fluor, de leur abrasivité et du risque de

colonisation microbienne en cas de mésusage (11).

1.2 Les alternatives au dentifrice traditionnel

Il existe plusieurs alternatives aux dentifrices du commerce et au plastique
qgu’ils produisent :
e les pastilles a croquer conditionnées dans des boites en métal rechargeable
ou dans des étuis en carton biodégradable,

Figure 1: Exemples de dentifrice a croquer des marques Respire®’ et J’aime mes
dents®".

2 https://www.respire.co/
? https://www.jaimemesdents.fr/
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e les poudres conditionnées dans des boites en métal,

Figure 2: Exemple de dentifrice en poudre de la marque La roulotte a savon®°.

e les dentifrices solides conditionnés dans des étuis en carton biodégradable,

Figure 3: Exemple de dentifrice solide de la marque Lamazuna®-.

e les sticks solides conditionnés dans des étuis plastiques non recyclables mais
rechargeables,

Figure 4: Exemple de dentifrice solide rechargeable de la marque Bioseptyl®°.

* https://www.laroulotteasavon.fr/
5 https://www.lamazuna.com/
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e les flacons rechargeables en verre accompagnés des recharges avec 70% de

plastique en moins,

Figure 5: Exemples de dentifrice rechargeable des marques Juliette®’ et
Whatmatters®®.

e |e savon de Marseille,

Figure 6: Exemple d’un savon de Marseille de la marque Marius Fabre®’.

® https://www.bioseptyl.fr/

7 https://www.juliette.com/

% hitps://www.what-matters.fr/

? https://www.marius-fabre.com/ft/
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e les siwak, petits batons de bois qui

naturelles.

Figure 7: Exemple de batons de siwak de la marque Orinko®".

renferment différentes

substances

La plupart de ces dentifrices biologiques, naturels ne contiennent cependant souvent

pas de fluor.

19 https://orinko.org/
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2. Matériels et méthodes

2.1 Type d’étude

Pour réaliser cette enquéte, nous avons mis en place une étude qualitative
exploratoire par des entretiens individuels semi-dirigés, avec une analyse thématique
des données.

La recherche qualitative ne cherche pas a quantifier ou a mesurer, elle consiste le
plus souvent a recueillir des données verbales permettant une démarche
interprétative. De facon générale, la recherche qualitative permet de répondre aux
questions de type « pourquoi ? » ou « comment ? » (12).

Elles visent a comprendre les expériences personnelles et a expliquer certains
phénoménes sociaux. Faire de la recherche qualitative est une facon de regarder la
réalité sociale (13).

On appelle un entretien semi-directif une interview réalisée a partir d’'un guide
comprenant une vingtaine de questions ou un peu plus. Ce guide est construit autour
d’'un théme sur la base de questions ouvertes. L'art de I'entretien semi-directif est
celui de la relance. Ceci explique pourquoi on ne suit pas souvent I'ordre du guide

puisque I'on se laisse conduire par la dynamique de l'interview (14).

2.2 Objectifs de I'étude

Notre objectif principal est de décrire le profil des utilisateurs de dentifrices faits
maison.
L'objectif secondaire est de documenter les recettes et de comprendre les raisons
qui ont poussés ces utilisateurs a se tourner vers ce type de produit et les bénéfices

ressentis pour leur santé bucco-dentaire.
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2.3 Démarches réglementaires avant de débuter I’étude

Cette étude fait partie de la recherche non-interventionnelle n’impliquant pas la
personne humaine.
Elle n’entre donc pas dans la catégorie des recherches cliniques couvertes par la loi
Jardé (15).
Il est tout de méme primordial de respecter le cadre réglementaire, c’est-a-dire
l'information de la personne participant a I'étude. Il n’est pas nécessaire de
soumettre I'étude a I’Agence National de Sécurité des Médicaments et des Produits
de Santé (ANSM) et aux Comités de Protection des Personnes (CPP). Cependant,
I'autorisation auprés de la Commission Nationale de | ‘Informatique et des Libertés
(CNIL) est obligatoire, car nous traitons des données a caractére personnel :
« constitue une donnée a caractére personnel toute information relative a une
personne physique susceptible d'étre identifiee ou identifiable, directement (nom et
prénom) ou indirectement. (numéro de téléphone, plaque d’immatriculation, numéro
de sécurité sociale, adresse postale ou courriel, mais aussi la voix ou I'image) ». Le
traitement des données a caractére personnel est défini par la loi du 6 janvier 1978
(article 4) de la loi informatique et liberté (16). Les données seront donc anonymes et

non identifiantes.

Nous devons appliquer le Reglement Général européen sur la Protection des
Données (RGPD). Dans cette étude, cela se fait par :
- la déclaration au registre des traitements de I'Université de Lille, qui est le
responsable du traitement en vertu de I'article 30 (16).
- la conformité aux grands principes de l'article 5 du Reglement Général sur la
Protection des Données (RGPD) (Annexe 1).

La déclaration de conformité selon le RGPD a été donnée le 23 juillet 2021
portant le numéro 2021-135 (Annexe 2).
Une lettre d’information (Annexe 3) a été envoyée a chaque participant avant le
début des entretiens téléphoniques.

15



2.4 Lieu et critéeres d’inclusion a I’étude

La population cible visée par I'étude était constituée des personnes fabricant

leur dentifrice. Il a été décidé de constituer un échantillon de cette population cible.

Les participants ont d’abord été sollicités via le réseau social Facebook''® par une
annonce les informant de I'étude et leur proposant d’y participer (Annexe 4). Un
échange écrit visant a fixer les modalités pratiques de I'entretien téléphonique
(horaire, numéro de téléphone) ainsi que I'envoi de la lettre d’information a eu lieu
pour chaque participant volontaire (Annexe 3).

Le nombre d’entretien a été fixé a 12. Pour ce type d’étude avec un but
qualitatif, on ne calcule habituellement pas précisément de nombre de sujets a
inclure dans I'étude. En effet, certains auteurs ont cherché a estimer précisément le
nombre de participants a inclure dans ce type d’étude, mais jusqu'a aujourd’hui
aucune méthode n’a permis de donner cette réponse avec satisfaction (17). Des
études ont permis d’estimer I'obtention d’'une saturation dans une enquéte par
entretien individuel faisant I'objet d’'une analyse par thématique inductive avec 12
entretiens (17). Un nombre autour de 15 personnes selon la qualité et la diversité
des données obtenues, est souvent préconisé.

Les critéres d’inclusion pour notre recherche sont « étre utilisateur d'un
dentifrice fait maison depuis plus de 6 mois » et « étre une personne majeure ».

Les critéres d’exclusion sont « ne plus utiliser un dentifrice fait maison » et « utiliser
un dentifrice fait maison en complément d’'un dentifrice industriel ou non fait
maison ».

Aucun critére de zone géographique n’a été retenu pour cette étude.

2.5 Déroulement de I’étude

La conduite des entretiens téléphoniques est appuyée sur un guide d’entretien,
il comporte plusieurs themes a aborder, avec des questions ouvertes, semi-ouvertes
permettant aux personnes interrogées de répondre librement sans étre influencé par
les questions des intervenants, et quelques questions fermées (Annexe 5).

Les thémes que nous avons retenus sont : la description de la population,

" https://www.facebook.com/
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l'utilisation des produits faits maison, les dentifrices faits maison, les changements
observés, les conseils aux amis/proches, les recettes et les réles des ingrédients.

Ce guide d’entretien a été utilisé lors des entretiens semi-directifs conduits
auprés d’utilisateurs de dentifrices faits maison dans le but d’orienter les discussions.
Ces entrevues se sont déroulées par téléphone.

Une lettre d’information a été envoyée a chaque participant avant le début de
I'entretien, un rappel oral a été fait au début de chaque entretien pour repréciser que
la discussion était enregistrée pour faciliter la retranscription anonymisée en vue de

'analyse des données.

2.6 Recueil des données

Ces entretiens ont été réalisés sur la période d’octobre a décembre 2021 et ont
été audio-enregistrés apres I'obtention du consentement éclairé oral des participants.

Durant la conduite de [lentretien, une prise de notes était réalisée par
'enquéteur (moi-méme). Une retranscription totale a été réalisée pour les questions
jugées les plus importantes comme les motivations, les changements percus dans la
cavité buccale, I'avis sur la présence de fluor et de substances controversés, la
différence dans l'utilisation et la confiance dans les conseils du chirurgien-dentiste.
Pour les autres questions, une retranscription partielle a été faite en relevant dans
les verbatim les phrases les plus pertinentes.
L'ensemble des éléments ont permis I'élaboration d’'un tableau brut de données
collectant 'ensemble des réponses anonymisées des participants, chaque entrevue

est par conséquent désignée par un numéro d’anonymat (Annexe 6).

2.7 Méthode d’analyse de données

L'analyse thématique manuelle des données a été effectuée par moi-méme.
Plusieurs lectures des notes prises ont permis de faire ressortir des thémes et des
sous-themes en lien avec notre problématique principale. Les sous-thémes sont
regroupés ou hiérarchisés.

Les données ont été présentées de facon synthétique dans des graphiques et

des diagrammes de résultats dans le corps de ce document.

17



3. Résultats

Sur les mois d’octobre, novembre et décembre 2021, 12 entretiens

téléphoniques ont été réalisés.

3.1 Description de la population étudiée

3.1.1 Caractéristiques démographiques

Parmi les personnes interrogées, 100 % étaient des femmes (n=12).
Il existe une donnée manquante pour la position vis-a-vis du fluor et une donnée
manquante pour la position vis-a-vis des substances controversées présentes dans
les dentifrices industriels, ces deux données manquantes font partie du méme
questionnaire (n=11). Il existe aussi une donnée manquante pour le colt d’un

dentifrice fait maison (n=11).

La moyenne d’age des personnes interrogées (n=12) était de 34,7 ans +/- 12,15 (age

minimum= 21 ans, 4ge maximum= 62 ans).

3.1.2 Caractéristiques socioprofessionnelles

Plus d’un tiers de la population étudiée avait déclaré travailler comme cadre ou

profession intellectuelle supérieure (41,7 %) (ingénieure mécanique, ingénieure,
recherche/enseignement, communication, publicité).
Venaient ensuite les personnes sans activité (étudiantes) qui représentaient 25 %
puis les professions intermédiaires (assistantes de direction), les artisans,
commercgants ou chefs d’entreprise (cheffe d’entreprise), les employés (hétellerie) et
les agriculteurs, exploitants (maraichere) qui représentaient pour chacune d’entre
elles 8,3 %.

18



3.1.3 Statut marital et nombre d’enfants

Parmi la population interrogée, 75 % des personnes interrogées avaient declaré

étre célibataires ou divorcées, 25 % étre en couple.

La moitié de la population étudiée (50 %) avaient déclaré avoir 1 ou plusieurs

enfants, I'autre moitié ne pas en avoir.

3.1.4 Lieu de vie

Parmi les personnes interrogées, 7 avaient déclaré vivre en milieu urbain
(58,3%), 3 en milieu semi-urbain (25 %) et 2 en milieu rural (16,7 %).

Dans le tableau 1 sont présentées de fagon plus complete les caractéristiques de

chaque participant auquel a été attribué un numéro d’entretien. Ce numéro a été

utilisé pour I'ensemble du document.

Tableau 1: Caractéristiques des participants (n=12). (source personnelle)

n=12 Sexe Age Domaine de travail Composition de la famille Lieu de vie
1 Féminin 21 ans étudiante en médecine célibataire semi urbain
2 Féminin 42 ans assistante de direction 1 fille (20ans) semi urbain
3 Féminin 27 ans étudiante 2 enfants (4 et 6ans) urbain
4 Féminin 62 ans cheffe d'entreprise célibataire rural
5 Féminin 40 ans ingénieure mécanique 1 enfant (4ans) urbain
6 Féminin 20 ans hotellerie célibataire semi urbain
7 Féminin 36 ans maraichere couple + 2 enfants (11 et 12 ans) | rural
8 Féminin 30 ans ingénieure couple urbain
9 Féminin 47 ans recherche/ enseignement 1 enfant (17 ans) urbain

10 Féminin 26 ans communication 2 adultes urbain

11 Féminin 43 ans publicité 2 enfants (12 et 14 ans) urbain

12 Féminin 22 ans étudiante célibataire urbain
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3.2 Utilisation des produits faits maison

3.2.1 Quels produits réalisez-vous vous-méme ?

Les produits ménagers (lessive, désinfectant, liquide vaisselle) représentaient
43 % des produits faits maison, venaient ensuite les savons, soins et shampoings qui
représentaient 31 % des produits faits maison et les crémes, sérums, huiles et
baumes qui représentaient 26 % des produits réalisés par la population étudiée.

En moyenne, la population interrogée réalisait des produits faits maison depuis 5
ans.

M produits ménagers

B cremes, sérums, huiles,
baumes

W savon, soins et
shampoings

Figure 8: Distribution en pourcentage des produits faits maisons (sauf dentifrice).
(source personnelle)

3.2.2 Le premier produit fait maison

Parmi les personnes interrogées, 25 % de la population avait commencé par la
lessive lors de leur début dans le fait maison, venaient ensuite le dentifrice et le
gommage pour le corps avec 17 % chacun, puis le savon, la créme, le nettoyant
multi-surface, le démaquillant et le shampoing avec 8 % chacun.
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3.2.3 Les lieux d’initiation au fait maison

Les lieux d’initiation au fait maison sont présentés sur la Figure 3 ci-apres.
Internet (blog, Facebook®) est le plus représenté dans les lieux d’initiation au fait
maison avec 32 %, venaient ensuite les livres avec 26 % puis la famille et les
proches avec 16 %, les fiches produits avec 11 %, les cours en ligne avec 10 % et
pour finir les sites marchands (Aromazone®, MyCosmétik®'?) avec 5 %.

Parmi la population étudiée, la moitié avait rapporté utiliser plusieurs sources

différentes pour la réalisation de ces recettes faites maison.

M internet

H livre

m famille/ami

M cours en ligne
m fiche produit

M site marchand

Figure 9: Distribution en pourcentage des lieux d’initiation au fait maison. (source
personnelle)

3.2.4 Les motivations a se tourner vers le fait maison

Les personnes interrogées se sont tournées vers le fait maison principalement
pour :

e laraison économique

e laraison écologique

e la composition des produits

e le loisir, le partage

"2 https://www.mycosmetik.fr/
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Economigue

2 « Le coté économigue. »

Motivations pour vous
tourner vers |es
produits faits maison?

Ecologigue

2 v Le coteé écologigue. »

Loisir/ Partage

2 « Retour a la simplicité. =

'

Composition

5 « Le financer. =

3 « Le cote emnvironnemental. =

& « Le rapport économigue. »

4 & le me suis toujours
intéressée a la démarche

3« le n'étais pas satisfaite de ce
gue je trouvais dans le
COMIMErce. =

1 « La compaosition des produits
de grandes surfaces ¢ca m'a
comvaincue. =

10 «Economigue. =

5« Le zéro déchet. »

B «Ecologie et zéro déchet. »

4 « Envie de changement, envie
de plus simple. =

2 & Savoir exactement ce gue je
Consomme. @

3 « L'impact pour ma santé. »

10 «Ecologigue. =

6 « C'est un moment de
partage. »

5 « Moins de chose toxigue,
pour la santé. »

11 « Le zéro déchet. »

12 « Miewx consommer, pour la
planéte et pour moi. »

11 « Le coté ludigue en fait
aMUsEMENt, COMME un petit
laisir. =

7 o Utiliser moins de chose ou il
y a des molécules un petit peu
bizarre. =

Les chiffres représentent ie numéro d'ononymat attribué a chague participant.

9« Arréter d'acheter des
produits industriels chimigues. »

10 «Pour ma propre santé. =

Figure 10: Arbre thématique : les motivations pour se tourner vers les produits faits maison. (source personnelle)
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3.3 Le dentifrice fait maison

En moyenne, la population interrogée réalisait son dentifrice fait maison depuis

5 ans.

Pour toutes les personnes interrogées (100 %) le dentifrice qui était utilisé avant était

un dentifrice industriel lambda de la grande distribution. Pour 25 % d’entre elles, le

dentifrice était un dentifrice biologique du commerce.

3.3.1 Les différences dans l'utilisation

Pour 75 % de la population étudiée, il y avait une différence dans I'utilisation du

dentifrice fait maison par rapport au dentifrice industriel (pas de mousse, ne pique

pas, texture différente, pas de sensation d’haleine fraiche, pas d’odeur), contre 25 %

qui n’avaient noté aucune différence dans I'utilisation.

« Ca ne mousse pas, [ n'ai pas autant cet effet de
nettoyage et de fraicheur. =

« Ne mousse pas et ne me pigue pas la bouche. =

© La texture est différente, la guantité est différente, ca
mousse moins, il ya moins cet effet volume, moins cet effet
fraicheur. »

« Ca ne mousse pas, ca 'a pas de golt hyper menthalg,
C'est plus pateux, on @ moins |a sensation d'avoir une
haleine fraiche. »

« Ca neé mousse pas, ca n'a pas de golt. »

« Le golt, il y a moins I'aspect fraicheur,, il ne mousse
pas.

« Il y a une différence en terme de pratique. »

Oui
>
Différence dans
I'utilisation avec le
dentifrice fait maison ?
» MNon

« Oui et non, oui il faut mouiller sa brosse 3 dents. »

«Ca ne mousse pas, il n'y a pas d'odeur, on n'a pas I'haleine
qui sent la menthe. »

« Mon. =

« Mon c'est plus une guestion de conditionnement. »

« Mon. =

Figure 11: Arbre thématique : les différences ressenties dans ’utilisation avec le
dentifrice fait maison. (source personnelle)
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3.3.2 Les habitudes d’hygiéne bucco-dentaire

En moyenne, dans la population étudiée, la fréquence de brossage était de 2,7
fois par jour; 75 % des personnes interrogées utilisaient une brosse a dents
manuelle, 17 % utilisaient une brosse a dents électrique en plus de leur brosse a
dents manuelle et 8 % utilisaient une brosse a dents électrique seule.

Parmi les personnes sondées, 58 % avaient une brosse a dents en plastique, 33 %
avaient une brosse a dents en bois/bambou et 8 % pour lesquelles la brosse a dents
pouvait étre en bois/bambou ou en plastique.

Parmi la population étudiee, 58 % disaient avoir une brosse a dents avec des poils
souples.

Au sein de la population interrogée, 8 % utilisaient ; en plus de la brosse a dents ; un
bain de bouche et 8 % passaient des brossettes inter dentaires 2 fois par jour.

3.3.3 Les modifications des habitudes d’hygiéne bucco-dentaire

A la question : « L'introduction du dentifrice fait maison, a-t-elle modifié vos
habitudes d’hygiene bucco-dentaire ? ». La majorité des sujets avaient déclaré non
avec 75 % dentre eux, les 25 % ayant remarqué une modification dans leurs
habitudes d’hygiéne bucco-dentaire avaient précisé avoir changé de brosse a dents,

ainsi qu’avoir augmenté la fréquence ou le temps de brossage.

3.3.4 Les ingrédients des recettes

Dans les 12 recettes données par les participants a I'étude, 7 recettes
contenaient des huiles essentielles, 7 recettes contenaient du bicarbonate de soude,
6 recettes contenaient de l'argile blanche, I'argile verte était utilisée dans 4 recettes,
I'huile de coco était utilisée dans 3 recettes. La poudre de siwak, le carbonate de
calcium et I'eau étaient retrouvées dans 2 recettes. Le zinc citrate, le repar’email, la
poudre d’iris, I'hydrolat de menthe, la glycérine végétale, lisocide, la gomme de
xanthane, le lithothamne, le sel gris de mer, I'huile d’olive, et le jus de citron étaient

retrouvés dans 1 seule recette.
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En moyenne, une recette de dentifrice maison contenait 4 composants.

Nombre de recettesoll les
différentsingrédients sont
présents

L= L T I N

Ingrédients
TS E L E TS S F G oo
& O F Y o Y S S & O & & & & g 30 & s
SN R L~ R« M < g P o Lo @ o Y 2 .
& b N e . > & ) 3 o A N dentifrices
& N B & e @ N Q7 3 A + ) o o
(_)6" ,53’ ‘t:l‘\,\ % a{\"’ \\\}\\ b\@ \?,b & QD %,b ‘;\{‘e’ o Q{QS\ 2}‘{} \(\‘) _i)&; faits maison
& & v I N ,\0\ _Q\(.'g' d\\?’ )
S QLo & a8 &
AN &L A @ o
.é\(-' o > %

Figure 12: Principaux composants présents dans les dentifrices faits maison. (source
personnelle)

3.3.5 Le réle des ingrédients

Le bicarbonate de soude était utilisé dans les différentes recettes pour ses
propriétés blanchissantes, moussantes, anti bactériennes et nettoyantes.
L’'argile blanche était employée en tant qu’anti bactérien et nettoyant.
L’'argile verte était utilisée pour son effet nettoyant.
L'huile de coco était ajoutée dans les recettes pour son action blanchissante, anti
bactérienne et pour les gencives.
La poudre de siwak était employée en tant que nettoyant.
Le carbonate de calcium était ajouté dans les recettes pour son effet nettoyant et
blanchissant.
Le charbon actif était utilisé comme blanchissant et nettoyant.
Les huiles essentielles étaient utilisées comme anti bactérien, conservateur, anti
plaque/tartre et en tant qu’arébme pour donner du goQt au dentifrice fait maison.
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Tableau 2: Réle des ingrédients dans les dentifrices faits maison. (source personnelle)

Role des ingrédients

Ingrédients

Blanchissant

Bicarbonate de soude, Huile de coco, Carbonate de calcium, Charbon
actif, Poudre d'iris

Moussant

Bicarbonate de soude

Assainissant/ Anti bactérien/
Désinfectant/ Antiseptique

Bicarbonate de soude, Huile de coco, Huiles essentielles, Argile
blanche, Hydrolat de menthe poivrée

Gencives

Huile de coco, Poudre de siwak

Nettoyant/ Exfoliant/ Abrasif/ Corrosif

Bicarbonate de soude, Poudre de siwak, Argile verte, Carbonate de
calcium, Charbon actif, Argile blanche

Plaque/Tartre

Zinc citrate, Huiles essentielles

Reminéralisant

Sel gris de mer, Lithothamne, Repar' email

Gout/odeur

Huiles essentielles, Hydrolat de menthe poivrée, Jus de citron

Liant/ Gélifiant/ Consistance

Eau, Glycérine végétale, Gomme de xanthane

Conservateur

Huiles essentielles, Isocide

Nourrissant

Huile d'olive

3.3.6 Les lieux d’achat des différents ingrédients

Les magasins biologiques ou les magasins vrac étaient les lieux d’achat

principaux (50 %) de la population étudiée, puis venaient ensuite les sites Internet

(Aromazone®, MyCosmétik®) avec 25 % puis les pharmacies et les supermarchés

avec 13 % et 12 % respectivement.

M vrac/bio
Hinternet
 supermarché

B pharmacie

Figure 13: Lieux d’achat des différents ingrédients. (source personnelle)
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3.3.7 La texture des dentifrices

La texture de dentifrice la plus utilisée par la population interrogée était la
poudre avec 67 % puis la pate avec 25 % et enfin le bloc avec 8 %. La totalité des
participants avaient déclaré tremper ou frotter leur brosse a dents dans la poudre, la

pate ou sur le bloc.

M poudre
M pate

M bloc

Figure 14: Distribution en pourcentage de la texture des dentifrices faits maison. (source
personnelle)

3.3.8 Le contenant et les conditions de conservation

A la question : « Dans quel contenant conservez-vous votre dentifrice ? » 92 %
des personnes sondées avait répondu conserver leur dentifrice fait maison dans un

pot en verre, 8 % avait répondu le conserver dans une conserve en métal.

La totalité des participants avait déclaré conserver son dentifrice dans la salle

de bain.
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3.3.9 Les motivations pour le dentifrice fait maison

Les personnes interrogées se sont tournées vers le dentifrice fait maison
principalement pour :

e la raison économique

e laraison écologique

e |a composition des produits

e autres
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a
bl

Economigue

Motivations pour wous
Tourner vers le
dentifrice fait maison ¥

Ecologigue

9 «le coté économigue. »

3 « Zéro gechet. »

Com position

Autres

1« Les ingrédients. »

1 &« C'est aussi anticapitaliste. =

10 «Question économigue. =

5« Le zéro déchet. »

B « Mes valeurs un peu
i'écologie et de 2&ro déchet. »

2 «Savoir exactement ce que
javais dans mon dentifrice. =

2 «Faire un dentifrice sur mesure. =

9« L"&limination du plastigue,
I"'emvironnement. =

3 « Pour |les perturbateurs
endocriniens. =

3 ules réactions gue je faisais aux
dentifrices. =

5 « Charge mentale reduite. »

11 « Le zéro déchet. »

4 «La composition des produits
me laissait perplexe. =

B« Par curiosité, par gain de temps. »

12 «Mieux consommer. =

Les chiffres représentent le numéro d'ononymat attribué @ chague participant.

7 « C'était pour la
composition. =

9 « Arréter de donner mon argent a
une e-lever. »

10 « Essayer de trouver ce gui
correspondait @ mes dents. »

11 « Le coté ludigue en fait
amusement, comme un petit loisir. =

12 «l'avais trés mal aux gencives, je
saignais beaucoup. »

Figure 15: Arbre thématique : les motivations pour se tourner vers le dentifrice fait maison. (source personnelle)
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3.3.10 La position vis-a-vis du fluor et des substances controversées

Pour cette question, il existe une donnée manquante pour la position vis-a-vis

du fluor et une donnée manquante pour la position vis-a-vis des substances

controversées présentes dans les dentifrices industriels, ces deux données

manquantes font partie du méme questionnaire. (n=11)

Parmi les personnes sondées, 54 % disaient ne pas avoir d’avis sur le fluor présent

dans les dentifrices industriels, 27 % répondaient que le fluor était mauvais pour les

dents et 18 % disaient que le fluor était bon pour les dents.

Dans la population étudiée, 54,5 % étaient sans opinion, 45,5 % avaient un avis

négatif sur la présence de substances controversées dans les dentifrices industriels.

« Trés utile guand on est enfant et adulte on peut I'avoir
dans I"alimentation donc C'est moins important. »

Position vis-a-vis du
fluor dans les
dentifrices?

L4

Bon pour les dents

« Le fluor spécialement je ne m'en rappelle plus. »

« Je n'ai pas la science infuse et je suis ce que mon dentiste
dit. »

« Je ne suis pas contre le fluor dans les dentifrices. »

»

Pas d'avis

« Pas d'avis. »

« Je ne me suis jamais trop penchée sur I'utilisation du
fluor. =

L4

Mauvais pour les dents

« Mon médecin m'avait dit gue de toute facon adulte ca ne
servait a rien. »

« Moi ca m'a pourrit les dents, j'avais des taches partout en
fait. =

« Ca m'était pas forcément une trés bonne chose. »

« A haute dose C'est un poison. »

Figure 16 : Arbre thématique : la position vis-a-vis du fluor dans les dentifrices
industriels. (source personnelle)
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wPrincipe de précaution.» ‘

Avis positif

Position vis-a-vis des
substances
controversees
présentes dans le
dentifrice?

¥

« le pense gu'il faut faire attention. » ‘

« |l y en a tellement partout gue ca n'est pas dans un
dentifrice que ca change. =

« Je fais avec. » ‘

Sans opinion

u Ca n'est pas ma préoccupation. » ‘

« le n'ai pas plus entendu parler gue ca des substances
CONtroverses. »

Avis négatif

¥

« Les perturbateurs endocriniens sont la raison du
changement.»

« Raison du changement. = ‘

« Ca fait partie des raisons pour lesguelles j'ai change. » ‘

« Je suis effarée de voir tout ce gu'il v a dans les dentifrices
chimigues. =

« Raison du changement.» ‘

Figure 17: Arbre thématique : la position via a vis des substances controversées dans les
dentifrices industriels. (source personnelle)

3.3.11 Les changements positifs ou négatifs

Pour 75 % de la population étudiée des changements positifs (diminution des

saignements, diminution des sensibilités, diminution des douleurs, disparition des

taches, sensation de propreté) avaient été observé depuis le passage a un dentifrice

fait maison, et 25 % de la population n’avait remarqué aucun changement depuis

I'utilisation du dentifrice fait maison.
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vraiment une sensation de propreté. »

« Ma gingivite est toujours la mais elle a diminuée, et j'ai

« 'avais des sensibilités, j'en ai nettement maoins. »

sensibilités. »

« Je saigne un petit peu plus des gencives, j'ai moins de

> Oui
« Je n'ai plus de saignement. = ‘
« Plus de douleur, plus de salivation excessive, je ne saigne
plus des gencives, plus d'aphte et j'apprécie de me brosser
les dents. =
AVEZ-VOUS remargué
des changements « Je suis un peu plus sensible des gencives. » ‘
positifs ou négatifs
dans votre bouche 7 « J'ai I'impression d'avoir les dents mieux nettoyees. = ‘
« Oui apparition de carie sur toutes les dents. » ‘
« Je saigne moins des gencives. » ‘
# Maon

« Aucune différence, sur I'efficacité tout était pareil.» ‘

« Non. =

« Mon aucun changement. =

Figure 18: Arbre thématique : les changements positifs ou négatifs observés depuis
I’utilisation du dentifrice fait maison. (source personnelle)

3.3.12 Le colt

A la question : « Avez-vous une idée du co(t de la confection de votre dentifrice
maison ? », pour la totalité des personnes interrogées ce dentifrice fait maison
revient moins cher que le dentifrice industriel.

Pour cette question n=11, car une personne interrogée n’avait pas su estimer le colt
de fabrication de son dentifrice.
En moyenne, un dentifrice fait maison revient a 7,36 euros par an (prix minimum =

2 euros, prix maximum = 14 euros).

3.3.13 L'utilisation par la famille

A la question : « Toute la famille, utilise-t-elle le dentifrice fait maison ? Vos
enfants aussi ? », 75 % des personnes interrogées avaient indiqué qu’aucun

membre de leur famille n’utilisait le dentifrice fait maison ; 25 % avaient affirmé qu’au
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moins un membre de leur famille utilisait le dentifrice fait maison. Parmi la population
interrogée, 2 personnes utilisaient le dentifrice fait maison pour I'hygiéne bucco-
dentaire de leurs enfants. Deux enfants de 4 et 6 ans utilisaient un dentifrice fait
maison en alternance avec un dentifrice biologique sans fluor. Une personne de 20
ans utilisait le dentifrice fait maison fabriqué par son parent depuis 8 ans.

3.3.14 Les conseils aux proches

Parmi les personnes interrogées, 50 % affirmaient ne pas avoir conseillé leur
recette a un proche, 'autre moiti€ des personnes interrogées, affirmaient avoir
conseillé leur recette a des proches. En moyenne, la recette avait été conseillé a 3,5
personnes, cependant la plupart des participants ne savaient pas si la recette avait

été utilisée par leur proche ou non.

3.4 Professionnels de santé

3.4.1 En avez-vous parlé a votre pharmacien/chirurgien-dentiste ?

3.4.1.1 Le pharmacien

Au sein de la population étudiée, 1 personne avait indiqué avoir demandé
conseil a son pharmacien avant de commencer a utiliser son dentifrice fait maison.
92 % des personnes interrogées avaient indiqué ne pas avoir demandé conseil a leur

pharmacien.

3.4.1.2 Le chirurgien-dentiste
La totalité de la population interrogée avait affirmé ne pas avoir demandé a son

chirurgien-dentiste un avis sur la composition de la recette de son dentifrice fait

maison avant de commencer a l'utiliser.
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3.4.2 La confiance en votre chirurgien-dentiste

A la question : « Avez-vous confiance en votre chirurgien-dentiste en matiére de
conseils sur le dentifrice », 41,6 % des personnes interrogées avaient affirmé faire
confiance a leur chirurgien-dentiste en matiére de conseils sur le dentifrice, 16,6 %
avaient affirmé ne pas faire confiance a leur chirurgien-dentiste, et 41,6 % avaient

affirmé qu’ils hésitaient a faire confiance a leur chirurgien-dentiste.

« Je serais revenue a un dentifrice classigue. » |

o« Oui je lui ferai plutdt confiance. »

- « O je n'ai pas raison de ne pas avoir confiance. = |
= Chui

o Oui oui je lui ferai confiance. = |

«Pour moi C'est chacun son métier. » |

«Je pense gue je consulterai guelgu'un &'autre pour awoir
Avez-vous confiance plusieurs avis. »
en votre chirurgien - N
= *  Peut etre

dentiste en matiére de « En fonction des arguments je I'aurai couteé ou pas. » |
conseils de dentifrice?

« & 90% oui, mais j'aurai guand méme reconfronté son
avis. »

« Ca dépendrait de la démarche du dentiste. » |

MNon

¥

« Je reverrai ma recette mais je n‘abandonnerai pas. » |

® J'aurais beaucoup de mal a le croire. » |

u 5l m'avait dit que C'était mauvais je I'aurais fait guand
méme. s

Figure 19: Arbre thématique : la confiance envers le chirurgien-dentiste en matiere de
conseils pour le dentifrice. (source personnelle)

3.5 Autres choses a partager

A la question « Souhaitez-vous partager autre chose a ce sujet ? », plusieurs
participants avaient souhaité ajouter un commentaire. Certains avaient ajouté qu’ils
aimeraient plus de visibilité sur ce sujet et un peu plus de discussion autour de la
guestion du dentifrice fait maison avec les différents professionnels de santé ; une

ouverture d’esprit et si nécessaire une alerte sanitaire auprés de la population
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utilisant ces dentifrices.

Parmi les réponses apportées, les utilisateurs ne reviendraient pas en arriere, pour
certains le déclic avait été la sensation de propreté, ce dentifrice fait maison était
plus facile et plus pratique d’utilisation, était mis en avant aussi le godlt trop fort, la
mousse trop abondante et la composition trop chimique des dentifrices industriels.

Un participant a I'enquéte disait ne pas aimer utiliser son dentifrice fait maison.
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4. Discussion

L'objectif principal de cette étude était de décrire le profil des utilisateurs de
dentifrice fait maison.

L'objectif secondaire était de documenter les recettes et de comprendre les
raisons qui ont pousseés les utilisateurs a se tourner vers les dentifrices faits maison

et les bénéfices ressentis pour leur santé bucco-dentaire.

4.1 Les limites de I’'étude

L’échantillon pris dans cette étude (n=12) peut-étre considéré comme faible,
néanmoins, il reste adéquat pour une étude qualitative car ce n’est pas tant le
nombre de participants que la qualité des échanges au sein des entretiens
téléphoniques qui permet de tendre a une saturation des données.

On peut remarquer que sur de nombreuses questions, un consensus a semblé se
dégager.

Le choix d’une recherche qualitative s’est imposé compte tenu du sujet et de notre
volonté de comprendre les causes et les intéréts de s’étre tourné vers le dentifrice
fait maison pour les personnes interrogées (12).

Nous pouvons aussi émettre I'hypothése que les personnes qui ont souhaité
répondre a l'étude ont toutes été satisfaites de la recette du dentifrice qu’elles
utilisent. Les personnes n’ayant pas souhaité participer a cette enquéte sont peut-
étre des personnes qui ont été décgues par leur recette, qui ont eu des effets néfastes
sur leur santé bucco-dentaire et qui cherchent encore une recette de dentifrice fait
maison qui pourrait leur correspondre. Ces personnes n’ont peut-étre pas voulu
participer pour ne pas émettre une opinion négative sur les produits faits maison ; sur
leurs convictions ; et les conséquences défavorables que ces produits peuvent avoir
sur la santé. De plus, I'un des critéres d’exclusion a I'étude est « ne plus utiliser un
dentifrice fait maison » donc les personnes ayant arrété de fabriquer leur dentifrice
ne peuvent pas participer a cette enquéte.

Enfin, I'enquétrice étant dans le domaine de la santé bucco-dentaire, son
intervention n’est pas neutre, on retrouve donc un phénomeéne de désirabilité sociale

influencant les réponses des enquétés, avec la peur du jugement, une réticence de
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confier un état de santé bucco-dentaire qui se serait dégradé suite a l'utilisation d’un

dentifrice fait maison.

4.2 Le profil des utilisateurs

Les participants ayant répondu a cette enquéte sont exclusivement des
participantes ; les femmes répondent plus fréquemment aux sondages que les
hommes et elles partagent plus facilement leurs expériences en général.

La gente féminine est également plus engagée dans les questions écologiques et

plus sensibles a la composition des produits qu’elle consomme.

L'’age moyen des patrticipantes est de 35 ans, on peut supposer que les jeunes
sont plus sensibles aux questions environnementales et a la composition des

produits qu’ils utilisent que cela soit des produits alimentaires ou cosmeétiques.

Les questions écologiques et la composition des produits n’intéressent pas
seulement la classe sociale supérieure. Le profil des participantes est tres différent
méme si la classe socioprofessionnelle « cadre ou profession intellectuel supérieur »
représente 1/3 des personnes interrogées. On peut penser que les personnes avec
un revenu supérieur, accordent plus d’'importance aux faits de choisir des produits
bons pour leur santé et bons pour la planéte, produits qui sont souvent vendus plus
chers.

L'initiation au fait maison se réalise surtout aujourd’hui via Internet. Internet est
désormais accessible a quasiment toute la population, a volonté, que cela soit chez
soi, sur son lieu de travail ou méme dans la rue. Nous passons désormais beaucoup
de temps derriere un écran, que ce soit celui de notre ordinateur ou de notre
téléphone portable (18).

Internet est aussi une source de réponse inépuisable a toutes nos questions, il est

donc trés facile de trouver des réponses a toutes les interrogations que I'on peut

avoir sur n'importe quel sujet.

De plus, aujourd’hui s’est développé un nouveau métier qui n’existait pas il y a

encore quelques années celui de «youtubeuse », « blogueuse beauté » ou

« influenceuse ». Ce métier consiste a écrire des messages, des articles, donner son
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avis, son opinion ou filmer des vidéos sur des sujets définis et les publier sur les
réseaux sociaux. De plus en plus de « blogueuses beauté » ou « influenceuses »
sont présentes sur Internet pour vanter les biens faits des produits cosmétiques faits

maison (green cosmétique).

4.3 Les problémes liés a la composition des recettes

Parmi les recettes rapportées par les personnes interrogées, 1 seule recette
contient un conservateur (de I'isocide). Les conservateurs dans le dentifrice servent
a inhiber le développement des micro-organismes tels que les moisissures ou les
bactéries (4).

Aucune des recettes étudiées ne contient de fluor. L'utilisation du fluor comme
matiere premiere est réglementée dans ['Union Européenne et autorisée
exclusivement pour les produits d'hygiene bucco-dentaire, a des taux allant jusqu'a
1 500 ppm de fluor (19).

Les recettes de dentifrices faits maison n’étant pas assez précises dans les
quantités, il n’est pas préférable d’ajouter du fluor.

Cette imprécision de quantité dans les recettes de dentifrices faits maison n’est pas
une raison satisfaisante pour justifier 'absence de fluor. L'introduction des fluorures
dentaires est reconnue par TOMS comme le facteur ayant eu le plus d'impact sur la
santé dentaire depuis les années 1945 (20). De plus, le réle du fluor dans la
prévention des caries chez I'enfant comme chez I'adulte est largement documenté
(21) (22) (23) (24) (25).

Le rejet du fluor dans les dentifrices par les consommateurs est di aux fausses
informations, certains journaux ou blogs impliquent le fluor dans une diminution des
fonctions intellectuelles, ils comparent le fluor présent dans les dentifrices a certains
médicaments psychiatriques, hypnotiques et anesthésiques ainsi qu’aux gaz
neurotoxiques (prozac et gaz sarin) (26) (27).

Aucune recette parmi celle proposée par les personnes interrogées pour I'étude
ne contient de surfactant. Les surfactants (tensio-actifs) créent la mousse lors du
brossage, ce qui aide a mouiller les surfaces de la dent, a disperser le produit dans
la bouche et aident a déloger la plaque et les débris alimentaires. lls facilitent le
processus de nettoyage (11).
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Parmi les 12 recettes rapportées, 7 contiennent du bicarbonate de soude
(58,3% des recettes). Le bicarbonate de soude ou bicarbonate de sodium est une
poudre naturelle et abrasive. De nombreux arguments plaident en sa faveur, en
particulier, car il a une action bactériostatique et bactéricide sur les bactéries
présentent dans la cavité buccale au niveau de la gencive (28). D’autre part selon
certaines études réalisées par ’American dental association le bicarbonate de soude
solubilise le tartre déposé sur les dents, réduit I'acidité buccale source d’attaque
dentaire et limite le développement bactérien. Le bicarbonate permettrait donc de
débarrasser la bouche des bactéries responsables des saignements, d’avoir un effet
anti tartre, de réduire I'apparition de carie et de diminuer la mauvaise haleine, effet
que les participants a I'étude nous ont rapporté (29).

Cependant l'action mécanique liée a l'abrasivité du bicarbonate de soude (2 sur
I'échelle de Mohs) (30), la fréquence ainsi que la durée dutilisation peuvent

engendrer sur les dents une altération de I'’émail ainsi que des sensibilités.

Le charbon revient dans 3 recettes (soit 36 %). Le charbon est une substance
abrasive qui peut faire paraitre les dents plus jaunes. En effet, il peut user I'émail et
exposer la dentine qui est naturellement de couleur jaune. Le charbon a également
la capacité d’absorber le fluor, or cette molécule, en minéralisant 'émail des dents,
joue un réle fondamental dans leur protection.

L'autre probléeme qui peut se poser quant a [lutilisation du charbon dans les

dentifrices faits maison est sa forte concentration en métaux lourds (31).

L'argile blanche est utilisée dans 6 recettes (soit 50 %) et l'argile verte dans 4
recettes (soit 33,3 %). Tout comme le bicarbonate de soude et le charbon, I'argile est
une substance abrasive ce qui peut entrainer une altération de I'émail au long terme.
Un probleme peut aussi se poser pour I'utilisation de I'argile dans les dentifrices faits
maison car il peut contenir une forte concentration en métaux lourds tout comme le
charbon (32).

L’huile de coco est composée presque entierement d'acide laurique. Cet acide
posséde des propriétés anti bactériennes, notamment contre les bactéries
Streptoccocus mutans et Candida albicans.

L'huile de coco permettrait donc de purifier la bouche et les dents et de les
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débarrasser d'un certain nombre de bactéries (33).

4.4 Les problémes liés a I'utilisation et au stockage des produits

Dans 7 recettes (soit 58,3 %) indiquées par les personnes interrogées, des
huiles essentielles (menthe poivrée, citron, cypres) sont utilisées. Ces huiles
essentielles ont des propriétés anti bactériennes et permettent de conserver la
préparation cependant, on ne peut pas connaitre la durée de conservation de ces
dentifrices faits maison (34) (35) (36) (37) . Toutes les personnes ayant participées a
I'étude ont déclaré tremper ou frotter leur brosse a dents dans la poudre, la pate ou
sur le bloc, ce qui peut soulever un probléme de contamination bactérienne du
dentifrice.

4.5 Un dentifrice fait maison est-il réellement moins cher ?

Il ressort des entretiens réalisés que les personnes interrogées ont la sensation
de débourser moins pour un dentifrice fait maison plutét que pour un dentifrice
industriel. Cependant, un dentifrice fait maison en poudre est normalement a jeter au
bout de quelques jours pour ne pas favoriser la contamination bactérienne dans le
pot. La poudre étant volatile I'appliquer sur la brosse a dents sans laisser échapper
de I'excédent semble assez inévitable. Il n’est donc pas évident que le prix d’'un

dentifrice fait maison soit moindre par rapport a un dentifrice industriel.

4.6 Les raisons du changement

Il'y a une prise de conscience de la part des consommateurs des risques
sanitaires. En effet, en 2019, 54 % des consommateurs se disaient inquiets
concernant la qualité et la composition des produits (38).

Il existe également une prise de conscience des risques environnementaux par
les consommateurs.
Les stations d’épuration n’étant pas assez performantes aujourd’hui, les substances

chimiques contenues dans les produits cosmétiques peuvent se retrouver dans
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'environnement. Les conséquences sont multiples, perturbations hormonales de la
faune marine, disparitions des coraux (38).
Avec le temps, les consommateurs prennent conscience qu’ils peuvent changer les

choses a leur échelle.

Selon la littérature, le critére principal d’achat des consommateurs de produits
cosmétiques biologiques semble étre la préservation de leur santé, ensuite vient la
préservation de I'environnement (39).

Selon Mintel Beauty & Personal Care, « De mieux en mieux informés, les
consommateurs ne toléreront plus des masses de déchets aussi importantes que le
Great Pacific Garbage Patch, conséquence directe d’années d’usage aveugle de

plastiques a usage unique » (40).

4.7 Les bénéfices ressentis pour leur santé bucco-dentaire

Le principal bénéfice ressenti par la population étudiée est la diminution du
saignement des gencives, cette diminution des saignements peut-étre due a
I'utilisation du bicarbonate de soude que l'on sait étre indiqué pour les probléemes

gingivaux.

Un autre bénéfice qui revient parmi les réponses des participants a I'étude est
la sensation de propreté et une impression de mieux nettoyer ses dents qu’avant.
Est-ce que cette sensation de propreté ne serait pas due au fait que les personnes
utilisant un dentifrice fait maison, brosse plus longtemps et en appuyant plus fort
gu'avant quand elles utilisaient un dentifrice du commerce qui moussait et se

dispersait dans toute la cavité buccale ?

4.8 Les perspectives
Les résultats de cette étude permettent de mieux connaitre le profil et les

raisons pour lesquelles certaines personnes se sont tournées vers un dentifrice fait

maison.
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Gréace a cette étude, on pourrait peut-étre songer a une meilleure formation des
chirurgiens-dentistes non seulement sur les dentifrices faits maison, mais aussi plus
généralement sur les cosmétiques faits maison, I'écologie et I'impact de notre métier
sur 'environnement.

Suite a cette enquéte sur les dentifrices faits maison, une autre enquéte
pourrait étre réalisée sur les dentifrices alternatifs a ceux du commerce, comme les
pastilles a croquer, les poudres, les dentifrices solides, le savon de Marseille et les
batons de siwak. Il serait intéressant de savoir pourquoi les utilisateurs de ses
produits cosmeétiques alternatifs se sont tournés vers ces autres dentifrices et non
pas vers des dentifrices faits maison.
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5. Conclusion

L'objectif de cette étude était de mieux cerner le profil des utilisateurs de
dentifrices faits maison, documenter leurs recettes et comprendre les raisons qui les
ont poussés a se tourner vers ce type de produit ainsi que les bénéfices ressentis
pour leur santé bucco-dentaire.

Aujourd’hui beaucoup de personnes se tournent vers les produits cosmétiques
faits maison, vers des alternatives a l'achat de plastiques ; souvent pour des
motivations écologiques et zéro déchet.

Grace a cette enquéte, on peut se rendre compte qu’aucun des participants a
'enquéte n’a demandé un avis a son chirurgien-dentiste, alors que le chirurgien-
dentiste devrait étre la premiére personne a qui s’adresser pour demander un
renseignement en ce qui concerne I’hygiene bucco-dentaire.

Il existe une réelle méconnaissance des chirurgiens-dentistes, des étudiants en
chirurgie-dentaire et plus généralement des professionnels de santé sur les produits
cosmeétiques faits maison. Ce qui implique qu’un chirurgien-dentiste ne pourra pas
donner des conseils ou des explications a un patient qui posera des questions sur
les dentifrices alternatifs ainsi que sur les ingrédients possiblement présents dans
ces dentifrices.
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Annexes

Annexe 1: Principes relatifs au traitement des données a caractere
personnel

Article 5 du RGPD
1. Les données a caractére personnel doivent étre :
a. Traitées de maniére licite, loyale et transparente au regard de la personne
concernée (licéité, loyauté, transparence) ;
b. Collectées pour des finalités déterminées, explicites et |égitimes, et ne pas étre
traitées ultérieurement d'une maniere incompatible avec ces finalités ; le traitement
ultérieur a des fins archivistiques dans l'intérét public, a des fins de recherche
scientifigue ou historigue ou a des fins statistiques n'est pas considére,
conformément a l'article 89, paragraphe 1, comme incompatible avec les finalités
initiales (limitation des finalités) ;
c. Adéquates, pertinentes et limitées a ce qui est nécessaire au regard des finalités
pour lesquelles elles sont traitées (minimisation des données) ;
d. Exactes et, si nécessaire, tenues a jour ; toutes les mesures raisonnables doivent
étre prises pour que les données a caractere personnel qui sont inexactes, eu égard
aux finalités pour lesquelles elles sont traitées, soient effacées ou rectifiées sans
tarder (exactitude) ;
e. conservées sous une forme permettant l'identification des personnes concernées
pendant une durée n'excédant pas celle nécessaire au regard des finalités pour
lesquelles elles sont traitées; les données a caractére personnel peuvent étre
conservées pour des durées plus longues dans la mesure ou elles seront traitées
exclusivement a des fins archivistiques dans l'intérét public, a des fins de recherche
scientifique ou historigue ou a des fins statistiques conformément a l'article 89,
paragraphe 1, pour autant que soient mises en ceuvre les mesures techniques et
organisationnelles appropriées requises par le présent réeglement afin de garantir les
droits et libertés de la personne concernée (limitation de la conservation);
f. Traitées de facon a garantir une sécurité appropriée des données a caractére
personnel, y compris la protection contre le traitement non autorisé ou illicite et
contre la perte, la destruction ou les dégats d'origine accidentelle, a l'aide de
mesures techniques ou organisationnelles appropriées (intégrité et confidentialité) ;
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2. Le responsable du traitement est responsable du respect du paragraphe 1 et est
en mesure de démontrer que celui-ci est respecté (responsabilité).

50



Annexe 2: Récépissé déclaration de conformite

Université
de Llille #

RECEPISSE
DECLARATION DE CONFORMITE

Délégué a la protection des données {DPO) Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative Clémentine Dehay

La délivrance de ce récépissé atteste que votre traitement est conforme a |3 réglementation applicable 3
la protection des données personnelles. Vous pouvez désormais mettre en ceuvre votre traitement dans
le strict respect des mesures qui ont été élaborées avec le DPO et qui figurent sur votre déclaration.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Responsable du traitement

Nom : Université de Lille SIREN: 1300 23583 00011
Adresse : 42 Rue Paul Duez Code NAF: 85427
590000 - LILLE Tél : +33 (0) 362 26 90 00

Traitement déclaré

-

Intitulé : Connaitre les nouvelles habitudes des francais qui ont décidé de fabriquer eux méme leur
dentifrice et de comprendre pourquoi ces personnes ont choisi de passer a ce mode de
consommation.

Référence Registre DPO : 2021-135

Responsable du traitement / Chargé (e) de la mise en ceuvre : Mme. Emmanuelle BOCQUET
Interlocuteur (s) : Mme. Faustine GERARD

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 23 Juillet 2021 Délégué 3 la Protection des Données
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Annexe 3: Modele lettre d’information pour un enregistrement
audio.

Bonjour, je suis Mlle GERARD Faustine, étudiante en 6éme année de chirurgie
dentaire a Lille. Dans le cadre de mon travail de thése en vue du Dipléme de Docteur
en chirurgie dentaire, je souhaite interviewer des utilisateurs de dentifrices faits
maisons afin de mieux comprendre ce nouveau mode de consommation. Il s'agit
d'une recherche scientifique qui contribuera au développement des savoirs
scientifiques sur ce sujet trés peu documenté jusqu’ici. Si vous le souhaitez, je vous
propose de participer a I'étude. Pour y répondre, vous devez étre majeur et utiliser

un dentifrice fait maison depuis plus de 6 mois.

Votre participation a I'étude est facultative. Vous pouvez mettre fin a votre

participation a tout moment.

Les données vont concernant apparaitront completement anonymement dans ce

travail de thése.
Aussi pour assurer une sécurité optimale des données vous concernant elles seront
traitées dans la plus grande confidentialité et seuls les verbatim seront conservés au-

dela de la soutenance de la thése.

Cette étude fait I'objet d’'une déclaration portant le n°® 2021-135 au registre des

traitements de I'Université de Lille.

Pour toute demande, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données
a l'adresse suivante : dpo@univ-lille.fr .Sans réponse de la part du DPO, vous
pouvez formuler une réclamation aupres de la CNIL.

Merci a vous!

Merci beaucoup pour votre participation ! Pour accéder aux résultats scientifiques de
I'étude, vous pouvez me contacter a cette adresse faustine.gerard.etu@univ-lille.fr
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Annexe 4 : Modéle mot déposé sur les différents supports pour
recruter les personnes souhaitant participer a I’enquéte.

Bonjour,

Je viens de terminer mes études de chirurgie dentaire et je suis en cours de
rédaction d’'une thése qui porte sur les dentifrices maisons. Je fais une enquéte sur
les personnes qui ont décidé de fabriquer eux méme leur dentifrice. Je recherche
donc des personnes qui voudraient bien répondre a une enquéte téléphonique.

Pour pouvoir étre inclus dans I'enquéte, il faut étre majeur, et faire son dentifrice soi-

méme depuis plus de 6 mois.
(Pour ceux et celles intéressés, vous pouvez m'envoyer un message prive)
Merci

Faustine
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Annexe 5 : Guide d’entretien individuel

Le questionnaire

—

Quel est votre sexe ?

N

Quel est votre age ?

wW

Dans quel domaine travaillez-vous ?

N

Composition de la famille ?

9]

Ou vivez-vous ? (zone urbaine, rurale semi-urbaine)

(*2)

Consultez-vous un chirurgien-dentiste régulierement ?

~

Quels produits réalisez-vous, vous-méme ? (cosmeétiques, produit d’entretien)

~— ~—r ~—r ~— ~—r ~— ~— ~—

(*e]

Avez-vous été initié par quelqu’un ou avez-vous assisté a des ateliers ou
formations pour fabriquer vos produits faits maison ? Si non, ou avez-vous
trouvé les recettes utilisées ?

9) Depuis quand vous vous étes tournés vers le fait maison ?

10)Quelles étaient vos motivations a vous tourner vers le fait maison ?

11)Par quel (s) produit (s) vous avez commencé ?

Dentifrice :

12)Depuis combien de temps vous utilisez le dentifrice fait maison ?

13)Quel dentifrice utilisez-vous avant (dentifrice du commerce, blancheur, bio
sans fluor ?)

14)Quelles différences dans I'utilisation observez-vous en comparaison avec un
dentifrice classique ?

15)Quelles sont vos habitudes d’hygiéne bucco-dentaire (fréquence, matériel)?

16)L’introduction du dentifrice fait maison a-t-elle modifié vos habitudes ?

17)Quelle recette utilisez-vous ?

18)Pouvez-vous m’expliquer le rble que vous donnez aux différents ingrédients ?
(Quel liquide (eau en bouteille ?) Quels sont leur réle dans la préparation ?

19)Ou achetez-vous vos ingrédients ?

20)Quelle texture a votre dentifrice ? (Gel, poudre, pate)

21)Dans quel contenant conservez-vous votre dentifrice ? (Tube, pot, si c’est en
pot comment vous prélevez la quantité désirée pour le brossage)
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22)Quelles sont les conditions de conservation de votre dentifrice (lieu, temps,
pot hermétique ?) ?

23)Quelles étaient vos motivations a vous tourner vers un dentifrice fait maison ?

24)Si non évoqué, position vis-a-vis du fluor ainsi que les substances
controversées dans les dentifrices ?

25)Avez-vous ressenti un changement positif ou négatif dans votre bouche
depuis l'utilisation du dentifrice fait maison ? (sensibilité ou non, inflammation
gingivale ou baisse, coloration ou diminution)

26)Avez-vous une idée du colt de la confection de votre dentifrice maison ?

27)Toute la famille utilise-t-elle le dentifrice fait maison ? Vos enfants aussi ?

28)Avez-vous conseillé votre recette ou ce type de dentifrice a des amis, des

proches ?

Dentiste
29)Avez-vous parlé de votre dentifrice fait maison a votre dentiste ? Pharmacien
?
o Si oui, quelle réaction a eu votre dentiste ? Pharmacien ?
o Si non, pourquoi ne pas lui en avoir parlé ?
30)Avez-vous confiance dans les conseils de votre chirurgien-dentiste ? (en votre
CD en matiére de conseils de dentifrice ?)

31)Souhaitez-vous partager d’autres choses sur le sujet ?
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Annexe 6 : Tableaux synthétiques des reponses donneées.
Tableau 1: Tableaux synthétiques des réponses pour les interviews 1 a 6.

interview 1 interview 2 interview 3 interview 4 interview 5 interview 6
Sexe Feéminin Feminin Feminin Feéminin Feminin Feéminin
Age 21ans 42 ans 27 ans B2 ans 40 ans 20 ans
Domaine de travail | etudiante en médecine |assistante de direction | etudiante cheffe d'entreprize ingénieure mécanique | hdtellerie
Composition de la | célibataire Ifille (20ans) 2 enfants (4 et Bans) célibataire lenfant (4ans) célibataire
famille
Lieu de vie semi urbain semi urbain urbain rural urbain semi urbain
Visite chez le dentiste | 1%/an Lifan Lifan 1¥fan Lifan ¥/ 2ans
dentifrice dentifrice dentifrice dentifrice dentifrice dentifrice
créme antirides |essive gel douche produit vaisselle gel douche
baume anticernes produits meénagers deodorant nettoie tout liguide vaisselle
. . . SEVon anti acng désinfectant produits ménagers produits toilette démélant cheveux
Produits fait maison ) . i i ) )
lessive gommage apres-shampoing shampoing produits salle de bain
50ins visage créme
masque cheveux
cours BTS cosmeétalogie | pages Facebook article cours enligne internet internet
[internet) internet livre site @aromazone, my livre
blog video cosmetik
Initiation fiches produits
formation naturopathe
Depuis combiende | 4ans 10ans Bans Fans 1/2 2ans1/2 & mois-1ans
temps
composition des simplicité/ impact simplicité 7érodéchet gconomique
produits mimimalisme environnemental écologie éronomigue moment de partage
écologigue et impact surla sante - toxigue pour |a santé
Motivations génerales eConomigue
savoircegu'ily a
dedans
1* produit SEVON gommage lessive créme dentifrice dentifrice
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interview 1 interview 2 interview 3 interview 4 interview 5 interview 6
Depuis combien 2ans Bans 3-d4ans 3ans1/2 2ans 1/2 & mois-1ans
de temps dentifrice
- e e du commerce du commerce puis biclogigue du ducommerce du commerce du commerce
Dentifrice utilise avant . i
homeopathigue commerce
F¥Cn non pas de mousse non pas de mousse pas de mousse
Différence dans me pigue pas pas de gout BADa mouiller avant
I'utilisation pateLx
pas d'haleine fraiche
1a 2¥/jour 3¥/jour 3/ jour 2¥/jour 2 & 3¥/jour 4a 5%/ jour
] BAD manuelle en BAD manuelle enbois | BAD électrigue + BAD manuelle en BAD manuelle en BAD électrigue +
Habitudes HBD plastigue ouen bois poils souples BAD manuelle en plastigue poils souples | plastigue poils médium | BAD manuelle en
poils trés souple plastigue poils souples souples bambou poils souples
Modifications HED | non mon Mo non nion 1a 2% plus gu'avant
bicarbonate poudre de siwak argile verte argile blanche argile blanche argile verte
huile de coco carbonate de calcium huile de coco carbonate de calcium | bicarbonate sel gris de mer
poudre de siwak ZinC Citrate charbon noir poudre d'iris (1% /semaine) huile d'olive bio
argile verte repar'email eau du robinet hydrolat de menthe jus de citron
Recette HE de menthe poivrée | HE de citron et cyprés | poivrée HE de citron
charbon actif glycérine végétale gau en bouteille
HE de menthe poivrée
isocide
gomme xanthane
blanchizssant/mousseux| Gencive/antibactérien | exfoliant doux abrasif léger nettoyant nettoyant, purifiant

Rales des ingrédients

gencive
nettoyant

nettoyant

plague

reformer |'émail
gout/ antibactérien
blanchissant

gencive
blanchiszant
tartre/
conservation/zout/
antibactérien

blanchissant
blanchissant
gseptisant/gout
pate

gout
conservateur
gelifiant

pour |'émail
NoUrrissant
gout
gout
liant
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interview 1 interview 2 interview 3 interview 4 interview 5 interview &
supermarche aromazone parapharmacie aromazone miagasinvrac pharmacie
Achat miagasin bio my cosmetik aromazone
supermarche biocoop
Texture poudre poudre pate pate maolle poudre bloc
Contenant bocal enverre bocal enverre bocal enverre poten verre pot en verre pot en verre
. Infinie dans la SDB infinie dans la SDB Quantité pour 1 dans la5DB infinie dans la 506 23 3 mois dans la SDB
Cnmlltmnltle semaine
conseryation dans la SDE
Composition Composition perturbateurs suite logigue zéro déchet curiosité
anticapitaliste faire du sur-mesure endocriniens compo des produits ™ charge mentale praticité
Mativations dentifrice simplicité (- zero dechets - de compose toxigue | gain de temps

d'ingrédient)

reaction au dentifrice

pas d'avis pas bon pour les dents | haute dose= poison pas d'avis pas d'avis
Fluor raisonduchangement |unedes raisons du réaction de sensibilité | principe de précaution | effaré par touts les
Substances changement raison du changement Composants
CONtroversees
aucun  gingivite 4 douleur au brossage | “J sensibilités ~J haleine fraiche  saignement
A sensation de ™ salivation pas d'aggravation
Changements positifs proprete  s@ignements
ou négatifs  aphtes
Coiit 5/6E le pot (10€/an) 12€fan 14€/an 1,5€/6 mois (3€/an) - cher 1/2€ le pot (9€/an)
non oui (Tille) enfants (1%/2) sinon non non non
Utilisation famille dentifrice bio sans fluor
Conseiller aux proches | mon oui [X2) non non non oui (X2)
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interview 1

interview 2

interview 3

interview 4

interview 5

interview &

non [pas pense)
non (pas pense)

non (pas parlé car trop
de mise engarde et pas

oui [pas de conseil
malgré la demande)

non (pas penseé)
oui aprés (pas d'avis

non | pas pense)
oui avis aprés lan

mon (n'écoute pas les
professionnels de

de conseil) non (pas de rendez surla compositionf la | (action meécanigue sante)
Pharmacien non (pas parlécartrop | vous, pas de guestion) principale, bicarbonate | mon (n'écoute pas les
Dentiste de mise engarde et pas | bienveillance, pas gue 1% /semaine pas professionnels de santé
de conseil) d'écoute) plus) car
ils changent touwjours
d'awis)
beaucoup de mal a pas d'abandon, revoir | dépend si le dentiste oui car professionnel 9% de confiance, Mo
croire 5@ recette essaye de comprendre ferait guand méme des | (n'écoute pas les
Confiance dentiste la démarche recherches médecins)
VS dentifrice
non pas de mousse non Mo +pratigue il faudraiten parlera la
déclic=sensation de +facile population, aux
Autres choses propreté chirurgiens dentistes et

ne reviendra pas en
arriere

aux médecins
=puverture d'esprit
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Tableau 2 : Tableaux synthétiques des réponses pour les interviews 7 a 12.

interview 7 interview 8 interview 9 interview 10 interview 11 interview 12
Sexe Féminin Féminin Feminin Feminin Feminin Feminin
Age 36 ans 30ans 47 ans 26 ans 43ans 22ans
, \ maraichere ingenieurs recherche/ communication publicite etudiante
Domaine de travail .
ENseignement
Composition de la couple+ 2 enfants (11 | couple lenfant {17 ans) 2 adultes 2 enfants (12 et 14 ans) | célibataire
famille etl2ans)
Lieu de vie rural urbain urbain urbain urbain urbain
derniére fois en 2015 1¥/3ans 1%/ Zans 1¥/an 2¥fan 1¥/an
. . [récemment en
Visite chez le dentiste | porobre 2021 suite aux
probl&Emes rencontrés)
dentifrice dentifrice dentifrice dentifrice dentifrice dentifrice
shampoing lessive deodorant déodorant produits meénagers ligquide vaisselle

Produits fait maison

nettoyant visage
SErum visage
huile

produits meénagers

liguide vaisselle

produits ménagers

SErUm visage
produits menagers
lessive

lessive
produits de beaute
baume a |&vre

créme

lessive

s0im cheveux
shampoing solide

fiches produits beaux parents page Facebook livre "famille zéro internst famille mére et
Initiation livre z&ro déchet amis déchet" livre cousine)
groupe Facebook
Depuis combien de | 15ans 2ans & ans 4ans 2ans 2ans
temps
composition + naturelle | écologie arrét des produits gconomigue zero dechet mieux Consommer
réactions aux produits | zéro déchet chimigues ecologie/planéte loisir/ludique/ pour la planéte/sa
Motivations générales industriels composition pour sois | bea uu:luup d'allergie Elumus ement sante
COom position pour [sante) ecologie composition

|'environnement

peude produit utilisé

1* produit

masgue argile

lessive

nettoyant multi
surfaces

lessive

demaguillant

shampoing solide




interview 7 interview & interview 9 interview 10 interview 11 interview 12
Depuis combiende | 3ans lan 2ans dans lan lan
temps dentifrice
Dentifrice utilisé avant | ducommerce ducommerce ducommerce bio du commerce du commerce bio du commerce
pas de mousse texture différente pas de gout praticité pas de mousse pas de mousse
pas de gout guantité utilisée pas de sensation de utilisation de moins de | pas de fraicheur pas d'odeur
Différence dans - de mousse fraicheur produit pas aussi biennettoye | pas de menthe
I'utilisation - devolume pas de mousse apprentissage dugeste
-de fraicheur
43 5¥fjour 2¥/jour 2a 3% jour 1a 2% jour 2/ jour 3/ jour
BAD manuelle en BAD manuelle en BAD manuelle en BAD manuelle en BAD manuelle en BAD &lectrigue poils
Hahitudes HBD plastigue poils durs plastigue et algues bambou poils nylon bambou poils naturels | plastigue recyclé poils | doux

poils mediums souples médium souples BDE bio carrefour
brossettes 2¥/jour
non non Mo brossage + long M avant BAD manuelle
Modifications HBD A de la fréquence de
brossage
argile blanche argile blanche huile de coco argile blanche argile blanche bicarbonate
lithothamne bicarbonate argile verte bicarbonate bicarbonate
Recette charbon HE de menthe poivrée | HE de menthe ou citron | 1¥/mois brossage a HE | HE de menthe poivrée
bicarbonate de citron
nettoyant ne sait pas blanchissant/ nettoyant/ aseptizant | frotte I'émail nesait pas
reminéralisant gssainissant/ antiseptigue corrosif desinfectant/ frotte (faitun peutout a la
Rales des ingrédients | nettoyant blanchissant abrasif/ nettoyant ["eémail fois)
assainissant/ fraicheur | gout odeur

blanchissant




interview 7 interview & interview 9 interview 10 interview 11 interview 12
Achat aromazone miagasin bioc miagasin bio magasinbio magasinvrac magasinbio
poudre poudre pate poudre poudre poudre
Texture
Contenant COnserve pot en verre pot en verre pot em verre pot en verre pot en verre
Condition de & mois dans la SDB 1 mois etdemidans la | 2 moisdans la SDB 1 muois dans la SDB 1moisdans laS0DB 1mois dans la SDB

conservation

SDB

composition + naturelle | écologie EConomigue EConomigue zérp déchet mieux consommer
réactions aux produits | zéro déchet Composition ecologigue loisir/ludigue/ composition
industriels arrét des produits trouver guelgue chose | amusement
Motivations dentifrice chimigues gui correspond a ses ecologie
élimination du dents peude produit utilisé
plastique
neurotoxigue pas contre ne serta rien chez a pourri ses dents utile guand on est pas d'avis

Fluor
Sushstances
CONErOVErsSees

raison du changement

pas entendu parler

I'adulte selon son
medecin

démarche + enfaveur
de la planéte gue de sa
Tanté

faire attention

enfant
guestion secondaire

peuimportant, il y ena
partout

Changements positifs

caries sur toutes les
dents

A sensibilités
A aphtes au début

mieux nettoye
pas de différences de

dents - jaunes
 sensibilité

A saignements (car
frotte +)

" douleur au brossage
" SEIgNEements
~ sensibilités

ou négatifs A colorations couleur ,?1 saignement
dents devenues mattes taches ont disparu
Coiit 1£ e pot (2£ fan) 1£ le pot (2£/an) &0 centle pot (3€/an) | 50centle pot (BEfan) | 1Ele pot (12€/an) 15 cent le pot (2€/am)

Utilisation famille

non

non

non

1 adulte

non

non

Conseiller aux proches

oui (X1)

oui (X1)

Mo

oui (X10)

oui [X5)

M2




interview 7 interview & interview 9 interview 10 interview 11 interview 12
non [pas de recul sur ce | non (pas pense) Mon Mo non | pas pense) non [ pas de
gu'ils vendent) non (pas pense) oui avis aprés & mois oui avis aprés (la mon (pas pense, ca pharmacien attitré)
Pharmacien non [pas penseé) (le dentiste n'a rien dentiste [ui a dit de n'est pas un sujet) oui aprés (n'a rien dit
dentiste remargue) continuer car dents de spécial)
bien entretenues)
oui, reviendrai a un demanderai un ecouterai ou pas selon | Confiance, trouverai confiance, surtout I'avis | confiance, chercherai
Confiance dentiste VS dentifrice normal deuxieéme avis lesarg IJIT‘IEI'.IE une autre recette surle I::cic.a rt:u:ln.ate . une autre recette
e demanderait un autre son dentiste lui a dit
dentifrice avis gue I'important C'est de
brosser
alerte sanitaire dentifrice du ne reviendra pas en M pas glamour de faire et | nomn
commerce trés fort arriere d'utiliser un dentifrice
en poudre
n'aime pas vraiment
Autres choses I"utiliser

deéja utilise des
dentifrices en poudre
du commerce dans son
adolescence




Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2022 — N° :

Dentifrice (fait) maison : Enquéte sur une nouvelle fagcon de consommer/ Faustine
GERARD. — 70p. : 22ll. ; 40 réf.

Domaine : Santé publique

Mots clés Libres : dentifrice/ fait maison/ homemade /do it yourself/ toothpaste

Résumé de la these en francais

En France, il existe un certain engouement pour le fait maison depuis
plusieurs années. De plus en plus de Francgais se tournent vers les
produits ménagers et/ou cosmétiques faits maison, les dentifrices n’ont
pas échappé a cette tendance. Malgré cet engouement aucune étude
scientifique n’a ét€ menée pour connaitre les effets de ces dentifrices

faits maison sur la santé bucco-dentaire.

Douze entretiens semi-directifs ont €té conduits aupres d’utilisateurs.
L’objectif était de décrire le profil des utilisateurs de ces dentifrices faits
maison, de documenter les recettes, de comprendre les raisons qui les
ont poussé€s a se tourner vers ce type de produit et les bénéfices espérés
pour leur santé bucco-dentaire.

JURY :
Président : Madame le Professeur C.DELFOSSE

Assesseurs : Madame le Docteur C. CATTEAU
Monsieur le Docteur X. COUTEL
Madame le Docteur M. TALLEUX




