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Introduction 

 

 

Le pharmacien d’officine est aujourd’hui un acteur majeur de la prise en charge 

bucco-dentaire. Aux côtés des autres professionnels de santé répartis sur le territoire, 

les pharmaciens sont des professionnels de santé incontournables du parcours de 

soins du patient et contribuent largement à l’organisation des thérapeutiques de 

proximité.  

 

Même si le chirurgien-dentiste est l’interlocuteur privilégié dans la prévention et 

la prise en charge des pathologies de la cavité buccale, et si le médecin généraliste 

est aussi un relais important, la proximité et l’accessibilité du pharmacien d’officine en 

font souvent le professionnel de santé consulté en première intention avant la prise de 

rendez-vous chez le chirurgien-dentiste.  

 

Au cours de ma vie personnelle et également lors de mes études, j’ai pu constater 

l’importance d’être formé dans le domaine bucco-dentaire pour répondre à la demande 

croissante de la population. Depuis plusieurs années, nous constatons une difficulté 

notable pour trouver un chirurgien-dentiste en capacité d’accueillir de nouveaux 

patients, des délais de rendez-vous qui s’allongent sur plusieurs mois. Nous 

remarquons également que la population rurale est la plus impactée par cette 

transformation (1). 

 

Le maillage territorial des officines est un pilier majeur de la prise en charge et 

de la prévention des maladies buccales. Il permet aux patients d’avoir un interlocuteur 

de proximité et de première intention dans une zone géographique proche ainsi que 

dans un délai bref.  

 

Au sein des officines une place importante est consacrée à l’hygiène bucco-

dentaire ainsi que les petits maux de bouches en parapharmacie. Aujourd’hui 

beaucoup de produits, de gammes et encore plus de marques différentes foisonnent 

sur le marché. Notre formation dans ce domaine nécessiterait d’attribuer un plus grand 
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nombre d’heures d’enseignement dans notre cursus à la faculté des sciences 

pharmaceutiques.  

 

L’ensemble de ces éléments m’ont souligné l’importance du rôle du pharmacien 

d’officine dans la prise en charge des soins bucco-dentaires mais également les 

lacunes des connaissances dans cette spécialité pour répondre à la demande 

croissante de la population dans ce domaine de compétences (2). 

 

 

L ’anatomie bucco-dentaire, ses évolutions au cours de la vie et les mécanismes 

de ses pathologies sont des connaissances primordiales pour pouvoir répondre au 

mieux à la demande des patients. 

(Partie 1). 

L’hygiène et la prévention bucco-dentaire ont une place centrale dans la prise en 

charge des pathologies bucco-dentaires. Des études montrent que les Français ne 

suivent pas l’ensemble des recommandations concernant l’hygiène quotidienne. Une 

bonne santé de la cavité buccale aura également des impacts positifs sur le reste du 

corps.  

(Partie 2).  

Le pharmacien d’officine est confronté aux pathologies bucco-dentaires 

chroniques et à caractère urgent. Mais il convient de souligner les limites de son 

exercice pour rediriger le patient vers le chirurgien-dentiste ou son médecin traitant. 

(Partie 3).  

 

L’idée n’étant pas de se soustraire aux chirurgiens-dentistes mais bien d’être le 

premier contact du patient avec sa santé bucco-dentaire, de promouvoir les bons 

gestes, de prévenir les risques, de soigner les petits maux et de rediriger en cas 

d’urgence ou de gravité de la situation. 
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  Figure 2 La denture temporaire de l'enfant (6) 

 

2. La denture permanente 
 

La dentition permanente, quant à elle, débute vers l’âge de 6 ans avec la chute 

des dents lactéales et l’émergence des dents définitives. La dent permanente se forme 

dans l’os alvéolaire puis se dirige vers la dent temporaire tout en résorbant la racine 

de cette dernière. Cela entraine sa chute afin de libérer l’espace, ceci ne vaut que pour 

20 des 32 dents définitives, les 12 molaires adultes étant des dents additionnelles. La 

composition des arcades dentaires définitives est différente de celle de l’enfant ; elle 

compte en plus de la denture temporaire des prémolaires ainsi que des troisièmes 

molaires, 32 dents soit 16 dents sur l’os mandibulaire et 16 dents sur l’os maxillaire. 

Chaque arcade se compose de deux incisives centrales, deux incisives latérales, deux 

canines, deux premières prémolaires, deux deuxièmes prémolaires, deux premières 

molaires, deux deuxièmes molaires, deux troisièmes molaires (communément 

appelées dents de sagesse)(voir figure 3). La denture définitive, par son nom, indique 

qu’elle accompagne le patient tout au long de sa vie d’où l’intérêt de la préserver et 

d’en limiter les agressions pouvant aller jusqu’à la perte partielle ou totale. Son rôle est 

la mastication des aliments avant l’ingestion, une participation à la phonation et aura 

également une dimension esthétique par le biais de sa couleur naturelle et son 

alignement. 
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   Figure 3 La denture définitive de l'adulte (6) 

 

3. Les morphologies des différentes dents 
 

Chez l’être humain nous retrouvons 4 classes de dents, déterminées par leur 

localisation, leur fonction et leur architecture (4). 

• Les incisives : centrales et latérales sont composées d’une seule racine et 

d’une couronne plate à bord tranchant pour découper les aliments.  

• Les canines : se situent directement après les incisives, elles possèdent 

également une seule racine, leur couronne conique et pointue permet de 

déchiqueter les aliments comme de la viande. 

• Les prémolaires : possèdent une racine sauf les prémolaires 14 et 24 qui 

en possèdent 2, possédant une couronne cubique composée de cuspides 

elles permettent la mastication et de réduire l’alimentation par trituration 

afin de mélanger celle-ci à la salive avant le passage dans l’estomac. 

• Les molaires : composées de deux racines pour les molaires 

mandibulaires et trois racines pour les molaires maxillaires. La couronne 

est similaire à celle des prémolaires. Les molaires auront la même fonction 

que les prémolaires, c’est à dire écraser et broyer les aliments. 
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Figure 5 Schéma du parodonte (11) 

 

 

 

III. La langue 
 

La langue est un organe musculomembraneux divisé en deux parties, la base 

dans l’oropharynx et la partie mobile dans la cavité buccale. Ces deux parties sont 

délimitées par un sillon sur la face dorsale, en forme de V appelé sillon terminal dont 

la pointe est dirigée vers la partie postérieure. La langue est composée de 17 muscles 

différents, 8 paires et 1 impair (15). La langue intervient dans la succion, la mastication, 

la préhension des aliments, une partie de la déglutition et dans la production de sons 

en association avec les autres organes de la phonation (cordes vocales, pharynx, 

larynx, dents, fosses nasales). Richement innervée, elle permet le tact ainsi que le 

goût. Les saveurs sont détectées par les papilles gustatives sur la face dorsale de la 

langue réparties en 4 aires (amer, acide, sucré, salé)(voir figure 6). 
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Figure 6 Schéma des aires du goût (16) 

 

 

 

IV. La salive  
 

La salive est un liquide biologique aqueux constituée de plus 99% d’eau, sécrété 

en partie par 3 glandes principales : la glande parotide, la glande sous maxillaire et la 

glande sublinguale (voir figure7). Des glandes accessoires dispatchées dans les 

muqueuses labiales, palatines et linguales viennent compléter la sécrétion de salive. 

La sécrétion de salive est stimulée par différents facteurs extérieurs tel que la prise 

alimentaire, la mastication et la parole ; en revanche elle est diminuée par le sommeil. 

Les glandes sont capables de produire jusqu’à 1,5 L par jour. La salive est composée 

de cations divers, dont Na+ et Ca2+, qui ont un rôle dans la calcification de la plaque 
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dentaire. La composition organique de la salive est la suivante : des immunoglobines 

(principalement IgA avec quelques IgG et IgM), des glycoprotéines, des enzymes 

telles que l’amylase (enzyme capable de dégrader l’amidon de l’alimentation), des 

lysozymes qui jouent un rôle dans la rupture de la paroi bactérienne, de l’urée et de 

l’ammoniaque pouvant donner des halitoses (18). En plus de jouer un rôle 

prépondérant dans l’alimentation, elle jouera un rôle de lubrification des muqueuses 

pour éviter l’assèchement des tissus et engendre une action antimicrobienne ainsi 

qu’une capacité de reminéralisation de l’émail. 

 

 
Figure 7 Schéma des glandes salivaires (17) 

 

 

 

V. La flore microbienne de la cavité buccale 
 

La cavité buccale est un système riche et hétérogène en termes de microbiote. Il 

se définit comme un ensemble de micro-organismes, regroupant des bactéries 
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Deuxième partie : L’hygiène et la prévention 

bucco-dentaire 

 

 

La préservation de la santé bucco-dentaire est un élément clé de la santé globale 

des patients. Il convient aux professionnels de santé (Chirurgien-dentiste, 

Orthodontiste, Médecin, Pharmacien…) de sensibiliser la population sur l’importance 

de l’hygiène bucco-dentaire. Les patients, venant à l’officine, n’ont pas tous les mêmes 

connaissances concernant leur santé bucco-dentaire, il est de notre devoir d’adapter 

nos conseils aux besoins du patient qui nous fait face. 

 

Nous allons voir dans cette deuxième partie les principales informations 

susceptibles d’être transmises aux patients pour une prévention quotidienne. Mais 

également les connaissances nécessaires au pharmacien d’officine pour conseiller au 

mieux les produits disponibles au sein de l’officine. 

 

La santé bucco-dentaire mondiale est sous la pression permanente des caries et 

des maladies parodontales, comme la gingivite. Dans les pays développés, la carie 

touche plus de 60% des jeunes et une plus grande partie des adultes (24), il en est de 

même pour la gingivite. Le contrôle de la formation de plaque dentaire sur les dents et 

leur environnement est un axe principal de la prévention actuelle afin de prévenir la 

multiplication bactérienne et le relargage des produits acides dans le milieu buccal, à 

l’origine de l’érosion amélaire. Pour rappel, le développement d’une carie nécessite la 

présence de sucres, de bactéries et d’un pH acide. 

 

Les personnes âgées considèrent très souvent leurs problèmes bucco-dentaires 

comme une conséquence normale du vieillissement, rencontrant des difficultés de 

déplacement même pour se rendre en cabinet dentaire. Cela en fait une population 

très fragile et nécessitant un accompagnement par l’équipe officinale. 
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D’autres principes actifs peuvent être utilisés dans la composition des BdB ou 

sont des pistes à étudier : 

L’huile d’avocat contient une importante quantité de phytostérols, connus pour 

activer le métabolisme du tissu conjonctif. Les phytostérols disposent également 

d’effets anti-inflammatoires protecteurs pour les tissus conjonctifs,  

L’huile de manuka (ou le miel de manuka )est active sur les bactéries, les virus 

et les champignons. Son rôle est antiseptique et également antidouleur. 

La propolis est d’origine animale, extraite de la cire d’abeille. Cette huile 

rassemble un grand nombre de principes actifs, ce qui explique une gamme assez 

large d’effets thérapeutiques potentiels. Elle présente des activités bactéricides, 

bactériostatiques, des activités fongicides (en particulier, contre certains champignons 

pathogènes, tels que le Candida Albicans), virucides, anesthésiques, et anti-

inflammatoires. 

L’extrait de pépin de pamplemousse concentre une grande quantité de 

polyphénols et joue un rôle tampon sur le pH. 

L’aloe vera est recommandé pour le traitement des plaies et des aphtes. 

Possédant des effets antiseptiques et anesthésiques modérés, il est surtout reconnu 

pour ses propriétés anti-inflammatoires et immunorégulatrices. 

 

Il est important de retenir qu’aucun BdB ne sera recommandé chez un enfant ne 

sachant pas recracher soit avant l’âge de 6 ans. 

 

 

 

V. Nettoyage interdentaire 
 

Un nettoyage interdentaire en douceur est recommandé par l’UFSBD avant 

chaque usage de la brosse à dents pour éliminer les débris alimentaires logés dans 

les espaces interdentaires et désorganiser le biofilm pour une meilleure efficacité du 

brossage des dents avec le dentifrice et la BàD. 

 







 

 

 

54 

 
Figure 14 Les dispositifs interdentaires extrait de l’article de revue Conseils d’hygiène Bucco-

dentaire à l’officine par Lequart Chrisophe en 2022 (46) 

 

 

 

VI.  Révélateur de plaque dentaire 
 

Les révélateurs de plaque existent sous plusieurs formes : comprimés, goutte à 

diluer ou pures, bains de bouche etc. Souvent à base de colorant alimentaire, il permet 

de mettre en évidence la plaque dentaire avant brossage ou après brossage des dents 

pour améliorer celui-ci. Selon une récente étude il n’y aurait pas de différence 

significative de résultats chez les personnes se brossant les dents de la bonne manière 

avec ou sans utilisation de révélateur de plaque dentaire (48). En revanche en cas de 

mauvaise HBD, de port de prothèse ou d’appareil orthodontique on remarquerait une 

augmentation significative de l’élimination de la plaque dentaire en utilisant un 

révélateur 1 à 2 fois par semaine pendant le premier mois. Ainsi le révélateur de plaque 

possède une activité pédagogique pour le patient afin de cibler les zones 

d’accumulation de biofilm et perfectionner sa technique de brossage des dents. 
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reminéraliser l’émail des dents . Attention, mâcher un chewing-gum ne remplace pas 

le brossage. 

 

 

 

VIII. La nutrition 
 

La bonne santé nutritionnelle nécessite un apport adéquat de vitamines, de 

minéraux, de fibres, d'eau, de glucides, de protéines, de graisses et d'autres 

micronutriments aux cellules et aux organismes, pour une bonne santé tout en évitant 

l’ingestion d’aliments néfastes pour l’organisme (51). 

 

La mastication favorise la sécrétion de salive qui, nous avons vu, possède un 

rôle d’effet tampon sur le pH et diminue la formation de plaque bactérienne. 

Il faut éviter le grignotage qui va maintenir un pH acide et bloquer l’effet tampon 

de la salive.

 

 Figure 15 Schéma du Ph selon la prise alimentaire(54) 

 

L’ingestion de nicotine, car celle-ci n’est plus présente uniquement dans le tabac 

mais également dans les produits de vapotage, provoque une vasoconstriction des 

capillaires gingivaux et affaiblit l’ensemble du parodonte. La consommation de produits 

stupéfiants est également connue pour provoquer des hyposialies. Il sera donc 

important de sensibiliser les populations cibles sur les méfaits de ceux-ci. 
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En revanche la mastication des fruits stimule la production de salive et neutralise 

l’acidité des fruits. Ils sont naturellement sucrés, il faudra préférer la consommation de 

fruits compotes et autre sans sucres ajoutés. 

 

En revanche, les légumes présentent une concentration en sucre inférieure à 

10% soit une quantité insuffisante pour permettre le développement des bactéries de 

la plaque dentaire. La présence de fibres dans les légumes et fruits favorise la 

mastication 

 

 

2. Boissons acides et sucrées 
 

La consommation de boissons acides est souvent associée avec le sucre 

contenu dans les mêmes boissons. Il s’agit ici du pire cocktail pour l’ hygiène bucco-

dentaire. Après avoir consommé de telles boissons acides ou sucrées, il faut rincer la 

bouche et éviter de se brosser les dents immédiatement avant et après avoir bu de 

telles boissons afin de laisser agir la salive qui protège vos dents et l’émail ramolli. 

 

 

 

IX. La place du chirurgien-dentiste 
 

Il est important de proposer aux patients de prendre rendez-vous chez leur 

chirurgien-dentiste pour éviter le risque de perte de chance en particulier chez les 

populations à haut risque tels que les patients à haut risque d’endocardite infectieuse, 

les patients immunodéprimés, les patients à risque hémorragique (traitement par 

antiplaquettaires, antivitamine K (AVK), anticoagulants, héparines mais également les 

patients sous biphosphonates (55), chimiothérapie et radiothérapie et les 

diabétiques... 

 

Le chirurgien-dentiste à une place importante pendant toute la période de 

grossesse, tous les soins urgents sont possibles, on reportera simplement les 

interventions non urgentes durant les 3 premiers mois de la grossesse (56). Un 

examen de prévention est pris en charge à 100% par l’assurance maladie du 4ème mois 
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jusqu’au 12ème jours après l’accouchement, pour sensibiliser la future mère à l’hygiène 

de son futur enfant et également pour suivre sa propre hygiène bucco-dentaire. 

 

Le pharmacien a également la possibilité d’encourager les patients à effectuer 

une visite de contrôle annuelle chez le chirurgien-dentiste et conseillera de familiariser 

très tôt l’enfant, dès l’âge de 1 an, avec un chirurgien-dentiste par des visites régulières 

pour son avenir. Il est également conseillé de faire un détartrage annuel chez son 

chirurgien-dentiste. 

 

Le vernis fluoré à 22 000 ppm est un médicament sur liste II, non disponible à 

l’officine mais disponible chez son chirurgien-dentiste. Il s’agit d’un vernis que le 

dentiste peut décider d’appliquer sur les dents en cas de nécessité comme une 

hygiène dentaire peut efficace ou une exposition importante aux agents cariogènes. 

 

La gouttière fluorée peut être proposée par le praticien au patient sous 

radiothérapie de la face et du cou ,et souffrant de forte sécheresse buccale 

(hyposialie). 

 

Le chirurgien-dentiste à un rôle central dans la prévention de l’hygiène bucco-

dentaire des patients et doit être sollicité autant que nécessaire pour une prise en 

charge idéale et sans retard. 

.  
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Troisième partie : Prise en charge des maux 

de bouches à l’officine 

 

 

Le pharmacien, à l’aide de l’équipe officinale, joue un rôle majeur dans la prise 

en charge des patients. Par sa proximité et dans le cadre de la loi Hôpital, santé, 

patients, territoires (HSPT), le pharmacien se trouve sollicité par la population en 

première intention (57). Il est nécessaire d’être à jour des connaissances actuelles 

scientifiques et médicales afin d’évaluer le niveau de gravité et de proposer et 

conseiller au mieux les patients. 

 

L’article L.5125-1-1 A (58) du Code de la santé publique détermine les missions 

du pharmacien d’officine : « Contribuent aux soins de premier recours définis à 

l'article L. 1411-11 ; […]Participent à la mission de service public de la permanence 

des soins ; Concourent aux actions de veille et de protection sanitaire organisées par 

les autorités de santé ; Peuvent participer à l'éducation thérapeutique et aux actions 

d'accompagnement de patients définies aux articles L. 1161-1 à L. 1161-5 ; 

[…]Peuvent proposer des conseils et prestations destinés à favoriser l'amélioration ou 

le maintien de l'état de santé des personnes …» 

 

Après avoir vu l’anatomie buccale ainsi que l’hygiène bucco-dentaire, nous allons 

voir le rôle du pharmacien dans le traitement des affections et dans la prévention des 

pathologies de la cavité buccale. 

 

Les Parodontopathies sont des maladies inflammatoires du parodonte qui 

touchent plus de 90% de la population (59). La demande de traitement ou de solution 

est plus que courante au comptoir. Le pharmacien et son équipe se doivent d’y 

apporter des réponses satisfaisantes pour le bien de la population. 

 

La carie dentaire ne sera pas étudiée, car cela concerne la dent elle-même, et le 

thème de cette thèse n’évoque que les pathologies des tissus mous de la cavité 

buccale. 
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anamnèse et en regardant les outils à disposition pour écarter les pathologies 

différentielles et proposer le traitement et produits les mieux adaptés (62). 

On questionnera le patient sur la fréquence d’apparition, le nombre, depuis 

combien de temps et si la consommation d’un produit entraine l’apparition d’aphtes, 

afin de déceler un facteur favorisant. 

 

Les traitements locaux à disposition du pharmacien d’officine ont des actions 

antalgiques, désinfectantes, anesthésiantes, cicatrisantes ; il n’existe pour le moment 

pas produits ayant des propriétés curatives. 

 

On retrouvera ces produits sous différentes formes galéniques locales telles 

que : les gels gingivaux, les bains de bouche, les sprays et les solutions gingivales. 

 

1. Les Gels  
 

Les gels gingivaux, comme PansoralÒ, sont un traitement d'appoint de courte 

durée des douleurs liées aux états inflammatoires et ulcéreux de la muqueuse buccale. 

Le PansoralÒ possède une double action : antalgique grâce au salicylate de choline 

(Acide Salicylique) et antibactérien grâce au chlorure de cetalkonium. En application 

locale 1 à 4 fois par jour à l’aide d’un coton tige ou du bout du doigt propre, le patient 

masse légèrement pour faciliter la pénétration des substances actives. Ceux sont des 

produits réservés à l’adulte du fait de leur forte teneur en alcool. D’autres gels 

gingivaux, tel AftagelÒ (64), sont composés de lidocaïne (anesthésiant) qui peuvent 

être conseillées pour soulager la douleur localement. L’acide hyaluronique (protéine 

retrouvée dans les tissus conjonctifs et épithéliaux buccaux.) est une molécule 

également très utilisée pour ses propriétés anti-œdémateuse, cicatrisante et anti-

inflammatoire comme dans HyalugelÒ et AftaclearÒ. 

 

L’utilisation de gel nécessite une hygiène des mains rigoureuse avant chaque 

application sous forme d’un léger massage sur l’aphte. Il pourra être également 

appliqué à l’aide d’un coton tige ou d’une compresse imbibée. Certains 

conditionnements vendus en pharmacie sont pourvus d’une canule pour faciliter 

l’application. 
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2. Les bains de bouche. 
 

a. Les bains de bouche à usage ponctuel. 
L’usage des bains de bouche contenant des antiseptiques seront uniquement 

pour un usage ponctuel. On y retrouve les BdBs de la partie 2 à base de chlorhexidine 

(ParoexÒ et PrexidineÒ) mais également à base d’ héxétidine (HextrilÒ). Il conviendra 

surement de proposer le BdB ParoexÒ car il est sans alcool ( non irritant pour les 

muqueuses). En cas de douleur associé à la lésion, le conseil d’un bain de bouche 

associant un anesthésique comme le Chlorobutanol (AlodontÒ et EludrilÒ pro) pourra 

être intéressant pour limiter la consommation d’antalgiques. On peut également 

proposer un bain de bouche au peroxyde d’hydrogène (DentexÒ). 

 

Un BdB est à utiliser en complément du brossage des dents (à la suite du 

brossage), pur ou dilué selon les recommandations des laboratoires fabricants. Les 

gargarismes permettent le passage du BdB dans le fond de gorge, zone souvent 

délaissée par la population. Si possible ne pas rincer la bouche, ni boire pour 

augmenter la rémanence de l’antiseptique local, limiter l’utilisation à 14 jours maximum 

ou passer sur un BdB à usage quotidien.  

 

b. Les bains de bouches à usage quotidien. 
 

Les bains de bouches à usage quotidien ne seront pas redéveloppés, pour éviter 

toutes répétitions avec les parties précédentes dédiées. 

 

3. Les solutions gingivales 
 

La plupart des molécules citées ci-dessus se retrouve également sous forme de 

solution souvent sous forme de spray. Le PyralvexÒ, composé de Racine de rhubarbe 

et d’Acide Salicylique, sera une solution à appliquer avec le pinceau fourni jusqu’à 4 

fois par jour. Urgo propose également sous forme de film , urgo aphtes filmogel, pour 

protéger mécaniquement des agressions extérieures (frottement d’aliment au cours 

d’un repas) à base d’alcool, d’acides carboxyliques et des dérivés cellulosiques. 

 

Une carence en vitamine C (acide ascorbique) peut être à l’origine d’apparition 

d’aphtes, le pharmacien pourra proposer une cure de supplémentation pour favoriser 
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Citons aussi l’Iatrogénie médicamenteuse donnant une hypertrophie gingivale, 

généralement réversible à l’arrêt du traitement en cause : anti épileptiques 

(phénytoïne), immunosuppresseurs (ciclosporine), inhibiteurs calciques (nifédipine). 

 

2. Différenciation d’une gingivite d’une parodontite : 
 

a. La gingivite 
Elle est une maladie inflammatoire des gencives causée par l'accumulation de 

plaque dentaire et de tartre. Elle se caractérise par une atteinte du parodonte 

superficiel, des gencives rouges, enflées et saignantes, ainsi qu'une mauvaise haleine. 

La gingivite est généralement réversible avec un nettoyage dentaire professionnel et 

une amélioration de l'hygiène bucco-dentaire (66). 

 

b. La parodontite 
Également appelée maladie parodontale, elle est une forme avancée de 

gingivite (voir figure 17) avec atteinte du parodonte profond irréversible sans 

traitement. Elle se caractérise par une inflammation et une infection des tissus qui 

entourent et soutiennent les dents. Les gencives peuvent se rétracter, les dents 

peuvent devenir mobiles, en corrélation avec la perte de l’os alvéolaire (67). La 

parodontite est plus difficile à traiter que la gingivite et peut entraîner des pertes 

dentaires si elle n'est pas traitée rapidement. 

 

Figure 17 Schéma d’illustration patient de l'évolution de la gencive en parodontite (76) 
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Figure 19 Schéma des tubulis dentinaires(88) 

Les dentifrices à base de nitrate de potassium procurent un effet apaisant en 

désensibilisant le nerf à l'intérieur du canalicule de la dent. Le soulagement commence 

pendant les deux semaines et continue à s'accumuler avec un brossage deux fois par 

jour. Certaines études (85), démontrent aujourd’hui une meilleure efficacité de l’oxalate 

dipotassique dans l’obturation des tubulis. L’olafluor ou fluorure d’amine serait plus 

efficace en ce qui concerne la reminéralisation de l'émail et donc améliorait la 

prévention de l’HS. 

 

Il pourra être proposer des bains de bouche et des gels contenant les mêmes 

principes actifs que les dentifrices sont aussi disponibles sur le marché. C’est le cas 

de SensigelÒ, composé de nitrate de potassium, qui agit en inhibant la transmission 

nerveuse (86). 

 

Il est possible d’appliquer les produits gel ou dentifrice directement avec le bout 

du doigt pour un effet immédiat, en massage d’une minute. ElmexÒ propose un stylo 

avec applicateur pour masser sans utiliser le doigt dans son kit sensitive professional. 

 

En cas d’hyperesthésie dentinaire dû à une érosion de l’émail, à cause des 

régimes alimentaires modernes incluant beaucoup d’acides, le pharmacien pourra 

conseiller RegenerateÔ enamel pour reminéraliser l’émail avec un dentifrice, un sérum 
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1. Les soins topiques, antalgiques 
 

Il conviendra ne pas négliger l’utilisation des produits interdentaires qui seront la 

clef d’une HBD réussie.  

Bain de bouche  

 Les crèmes HyalugelÒ, PansoralÒ pour soulager la douleur et éviter une 

surinfection grâce aux antiseptique locaux. 

 

2. Les fixateurs de prothèse 
 

Le FixodentÒ (avec zinc) et PolidentÒ (sans zinc) accroissent la stabilité et 

l’adhésion de la prothèse en limitant les mouvements de celle-ci et protégeant des 

frottements lors de la mastication. Les crèmes fixatives permettent aussi d’empêcher 

le dépôt de résidus alimentaires. 

On appliquera sur la prothèse propre et sèche dans une bouche propre. 

 

3. Les produits d’entretiens 
 

L’entretien des prothèse amovibles est réalisable par le patient en les ôtant 

quotidiennement , la nuit le plus souvent, pour que les gencives puissent se reposer 

d’une exposition à de nombreuses pressions (non habituelles) au cours de la journée. 

La conservation hors cavité buccale des PDs amovibles doit être dans un milieu 

humide voir liquide, à température ambiante afin de prévenir des déformations qui les 

rendraient inexploitables par la suite. 

Les solutions de trempage sont composées pour la plupart de peroxyde alcalin 

(98). Elles sont vendues sous forme de poudre ou de comprimés effervescents. 

L’utilisation de solutions de trempage évite la manipulation des prothèses et donc une 

diminution de casses. Cependant, ces solutions sont moins opérantes que le brossage 

quotidien à l’aide de brosses dédiées. Il pourra être conseillé au patient de pratiquer 

les deux c’est à dire un brossage avant et après le trempage pour un résultat optimal. 

Pour le nettoyage il conviendra d’utiliser une brosse à poils durs et du savon sans 

parfum et pH neutre. L’exécution d’un nettoyage devra avoir lieu au-dessus du lavabo 

rempli d’eau ou une serviette éponge afin de prévenir le bris en cas de chute. 
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Le conseil se portera sur le bicarbonate de sodium à 1,4 % : cette solution peut 

être obtenue en dissolvant 2,8 g de poudre de bicarbonate de sodium (soit 1 cuillère à 

café) dans 100 ml d’eau (1 verre) ou via l’utilisation de comprimé effervescent vendu 

en pharmacie ave d’autres agents actifs. 

 

 

4. Le bac à ultrasons 
 

Les chirurgiens-dentistes, prothésistes et services de gériatrie sont souvent 

équipés d’un bac à ultrasons (voir figure 23). En 10 minutes, ces derniers vont 

permettre une élimination des dépôts tartriques ainsi qu’une réduction des 

concentrations fongicides ou des antiseptiques nécessaires. Ils permettent ainsi une 

bonne désinfection des prothèses. Il est possible de conseiller l’achat d’un bac à 

ultrasons d’une marque certifiée pour un nettoyage optimal mais le cout 

d’investissement est considérable mais amortissable sur le long terme. 

 

Figure 23 Photo d'un bac à ultrason (99) 

 

En cas d’utilisation d’adhésif, l’application d’une compresse imbibée d’un corps 

gras (de type vaseline, huile) facilite l’élimination de la colle. Le brossage est 

déconseillé pour ne pas encrasser la brosse. 
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Voici quelques exemples de remèdes de grands-mères et de fausses bonnes 

idées dans la prise en charge des maux de la cavité buccale : 

1. Rinçages à l'eau salée chaude 

 Bien que cela puisse sembler une astuce utile pour les aphtes, les gingivites ou 

les maux de gorge, les rinçages à l'eau salée chaude peuvent en fait aggraver la 

situation en asséchant les tissus de la bouche. Les dentistes recommandent plutôt 

l'utilisation de solutions de rinçage buccal spécifiques pour chaque situation. 

2. Les clous de girofle 

Les clous de girofle ont des propriétés anesthésiantes et anti-inflammatoires, 

mais ils ne doivent pas être utilisés directement sur la dent ou les gencives, car cela 

peut causer des brûlures et des dommages aux tissus. 

3. Les bains de bouche à l'alcool 

Les bains de bouche à base d'alcool peuvent causer des brûlures et des 

irritations dans la bouche et peuvent également assécher les tissus de la bouche. 

4. Le vinaigre de cidre 

Le vinaigre de cidre est souvent utilisé pour blanchir les dents, mais son utilisation 

excessive peut endommager l'émail dentaire et causer des douleurs dentaires. 

5. L'aspirine 

Certaines personnes écrasent une aspirine et l'appliquent directement sur la dent 

douloureuse pour soulager la douleur. Cependant, cela peut causer des brûlures et 

des dommages aux tissus. Cette pratique à également lieu pour les poussées 

dentaires des nourrissons. 

6. Collier d’ambre  

Un collier d’ambre autour du coup du nourrisson pendant la poussée dentaire 

aurait un simple effet placebo et serait à risque de strangulation pour le nourrisson. 

7. Les cure-dents 

L'utilisation de cure-dents pour nettoyer les dents peut causer des dommages 

aux gencives et aux dents. Les chirurgiens-dentistes recommandent plutôt l'utilisation 

de la soie dentaire pour éliminer la plaque dentaire entre les dents ou les brossettes 

interdentaires. 

8. Le charbon actif 

Le charbon actif est souvent utilisé pour blanchir les dents, mais il peut également 

absorber des minéraux essentiels pour la santé dentaire, tels que le calcium. 
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Conclusion 

 

Le rôle du pharmacien d'officine dans la prévention et la prise en charge des 

soins topiques bucco-dentaires est importante et nécessaire afin de soulager les 

autres professionnels de santé et de proposer des solutions et des conseils 

rapidement. Les pharmaciens peuvent améliorer l'accès aux soins bucco-dentaires en 

proposant des conseils sur les produits d'hygiène bucco-dentaire et en éduquant les 

patients sur les habitudes de l’hygiène bucco-dentaire à s’approprier. Encore, la 

collaboration entre les pharmaciens et les professionnels de santé peut améliorer la 

qualité des soins fournis aux patients à plus grande échelle. 

 

Cependant, il est important de noter que les pharmaciens ne peuvent pas 

diagnostiquer les problèmes bucco-dentaires avec précision et que les patients doivent 

être incités à consulter un dentiste régulièrement pour des examens et des soins 

préventifs. Les pharmaciens restent néanmoins un interlocuteur important pour les 

patients rencontrant un problème dans la cavité buccale. 

 

Sans Rendez-vous, le pharmacien est le premier professionnel de santé consulté 

par les patients pour son accueil accessible et ses conseils. 

 

Dans un monde en pleine virtualisation et une population vieillissante ne pouvant 

se déplacer ; comment les organisme de santé vont-ils s’adapter pour proposer cette 

même qualité de services dans les décennies à venir ? 

 

 

.  
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