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INTRODUCTION

Le numérique fait partie intégrante de la société contemporaine. De par les avancées
technologiques qu’il permet, il est source d’une transformation de I’ensemble des secteurs d'activité.
La santé, n’échappant pas a cette lame de fond structurelle, connait a son tour une vraie révolution et
aujourd’hui il devient difficile d’imaginer répondre a 1’ensemble de la demande de soins sans
s’appuyer sur ces nouveaux outils. Parallélement, les besoins de soins de la population sont en
constante augmentation notamment dans le secteur dentaire. En effet, d’aprés 1’Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques (INSEE), la consommation de soins et biens médicaux (soins
hospitaliers, soins ambulatoires, médicaments, protheéses, consommables, etc.) s'est élevée en France a
13,9 Milliards (Mds) d’euros en 2021 contre 10,8 Mds en 2011, soit une augmentation de 28 % en 10
ans (1).

De fait, les délais sont de plus en plus longs pour obtenir un rendez-vous aupres d’un praticien
et ce pour toutes spécialités médicales confondues. Selon une étude de la Direction de la Recherche
des Etudes de I’Evaluation et des Statistiques (DREES) publiée en 2018, les délais sont en moyenne de
2 jours pour un médecin généraliste et peuvent aller jusqu’a 52 jours pour un médecin
ophtalmologiste. Les chirurgiens-dentistes quant a eux, ont un délai moyen de 21 jours selon la
symptomatologie de la personne (2). L’offre de soin actuelle est sous pression constante et n’arrive

plus a répondre a la demande croissante des soins bucco-dentaires.

La réflexion derriére ce travail a pour but de concevoir, développer et modéliser une
application numérique pouvant proposer un accompagnement en Santé Orale. I’ objectif, loin s’en
faut, n’est pas de remplacer la consultation ni la prise en charge aupres d’un chirurgien-dentiste mais
d’étre un premier contact pour la population afin de les orienter de maniéere adéquate et les amener a
adopter des mesures préventives. L'intérét est d’améliorer la prévention des pathologies
bucco-dentaires afin de répondre au maximum a la demande grandissante de soins. Compte tenu de la

complexité d’usage, cette application est, dans un premier temps, destinée uniquement aux adultes.

Pour réaliser ce travail, il a été défini 3 grandes catégories liées a la symptomatologie

bucco-dentaire ressentie par I’utilisateur de 1’application :

- asymptomatique

- symptomatique sans critéres d’urgence, pouvant étre traitée dans un premier temps,
avec une molécule a visée thérapeutique présente au sein des produits d’hygiéne
bucco-dentaire disponibles en vente libre

- symptomatique en situation d’urgence

11
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Pour répondre aux besoins de ces 3 sous-populations, ce travail s’organise en 4 grandes
parties afin que I’application propose une assistance pertinente en matiére d’hygiéne et de gestion des

pathologies bucco-dentaires.

Dans un premier temps, le contexte des pathologies bucco-dentaires carieuse et parodontale
sera exposé, afin de comprendre leurs impacts épidémiologiques et économiques sur la société, et les

stratégies de prévention a disposition.

En réponse, la seconde partie abordera la population asymptomatique avec 1’ensemble des

mesures d’hygiéne bucco-dentaire recommandées pour le maintien de la Santé Orale.

La troisiéme partie sera a destination des utilisateurs symptomatiques, a la fois pour la
gestion des symptomatologies mineures d’inflammation gingivale, d’hypersensibilité dentinaires et de
lésions bénignes de la muqueuse orale mais aussi pour des symptomatologies algiques a caractére
d’urgence. Une revue non exhaustive mais étayée de la littérature présentera les molécules disponibles

face a ces symptomatologies et les circuits d’urgences existants.

Enfin, la quatriéme partie évoquera les évolutions du numérique appliquées au domaine de la
Santé afin d’évaluer le potentiel de ces nouvelles technologies. La réglementation et la législation
concernant leur usage seront précisées afin de définir les bonnes pratiques a mettre en place. En
perspectives, une présentation d’un premier prototype et son organisation algorithmique seront

intégrées pour mieux comprendre le potentiel de 1'application.

12
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1/ CONTEXTE DES PATHOLOGIES BUCCO-DENTAIRES
MAJEURES

1.1 Prévalence de la maladie carieuse

La maladie carieuse est une maladie d’étiologie bactérienne, chronique et multifactorielle,
liée a la présence de bactéries cariogénes qui adhérent et colonisent les surfaces dentaires. Les
bactéries sont contenues au sein de la plaque dentaire qui est un complexe d'éléments organiques

responsables des maladies carieuse et parodontale.

En 2015, I’article du Global Burden of Disease paru dans le Journal of Dental Research a
estimé que 2,5 milliards de personnes étaient touchées par la maladie carieuse et que la prévalence
des caries cavitaires non traitées était de 34 % chez les adultes (3). En 2020, 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) vient confirmer ces chiffres avec une estimation a 2,3 milliards de
caries dentaires non traitées sur dents définitives dans le monde (4). La Haute Autorité de Santé
(HAS) a également estimé que 33 a 50 % des adultes avaient au moins une carie a traiter en France
(5). Ces chiffres montrent que la maladie carieuse reste un véritable probléme majeur de santé

bucco-dentaire dans le monde.

Afin de mieux comprendre la prévalence de cette maladie en France, I’Union Frangaise pour
la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD) et le Centre Technique d’Appui et de Formations (CETAF) ont
réalisé en 2005 une étude sur des adultes résidant en France métropolitaine. Dans cette étude, 2114
participants agés de 35 a 65 ans, ont pu passer un examen bucco-dentaire dans l'un des centres
participants entre septembre 2002 et juin 2003. L’objectif était de faire un diagnostic des situations

bucco-dentaires. Concernant la maladie carieuse, sur 32 dents (6) :

- 15,3 des dents étaient saines
- 6,7 présentaient au moins une obturation

- 1,4 étaient cariée

4,6 dents étaient extraites (sans compter les troisiémes molaires)

Récemment, I’étude du Dr DECUP et coll. vient confirmer ces résultats avec une prévalence

avoisinant les 33 % pour la maladie carieuse (7).

L’ampleur de la maladie carieuse n’est plus a prouver, I’objectif de 1’application est de

promouvoir un ensemble de bonnes pratiques afin de prévenir cette pathologie.

13

Confidentiel / Copyright Romain LATEUR / Oeuvre protégé par le droit dauteur



https://www.zotero.org/google-docs/?GT0dLR
https://www.zotero.org/google-docs/?5ZemK3
https://www.zotero.org/google-docs/?9H0mUe
https://www.zotero.org/google-docs/?tRPYZN
https://www.zotero.org/google-docs/?L5nSFV

1.2 Prévalence de la maladie parodontale

La maladie parodontale est une dysbiose bactérienne responsable d'une inflammation des
tissus de soutien de la dent. La gingivite est une atteinte superficielle et réversible de la gencive qui,
d'apres la HAS, touche plus de 80 % des adultes (8). La parodontite, quant a elle, est définie par une
atteinte profonde et irréversible des tissus parodontaux se traduisant par une perte d’attache. Elle
peut étre a l'origine de la perte de dents, ce qui a un impact négatif sur la qualité de vie, la nutrition, la

parole et I'estime de soi, ainsi que des conséquences sur d’autres maladies comme le diabete (9).

En 2003, L’OMS a estimé que la parodontite sévére affecte 5 a 15 % de la population
mondiale (10). Ces chiffres ont été corroborés par un second rapport publié en 2020 : elle concernait
267 millions de personnes a travers le monde, en particulier des personnes agées (4). Ces résultats
sont en accord avec ceux de Chapple et coll. publiés dans le Journal of Clinical Periodontology en
2015, qui a estimé que la parodontite sévere touchait plus de 11 % des adultes (11). De plus, la
parodontite est considérée comme la sixieme maladie la plus prévalente au monde selon le Global
Burden Disease (12). Elle est donc une maladie fréquente et irréversible qui représente un fardeau

considérable en santé publique.

Afin de mieux comprendre la prévalence de cette maladie en France, 1’étude réalisée par

I’UFSBD et le CETAF expose comme résultats sur la santé gingivale que (6) :

- 51,7 % des participants présentaient une inflammation étendue a 12,5% des sites (6
sites d’examen par dent)

- 17,4 % présentaient des saignements spontanés sur un nombre de sites trés faible
(1,7 %)

- 82,2 % avaient une parodontite (perte d’attache > 2 millimetres (mm)) dont 5 % avec
un stade sévere

- 70,2 % avaient une inflammation gingivale

Ces résultats sont en corrélation avec 1’étude de Bourgeois et coll. publiée en 2007 et réalisée
sur 2144 adultes agés de 35 a 64 ans. Une profondeur de sondage > 2 mm était présente chez 82,2 %

de la population et 46,7 % présentaient des pertes d’attache > 5 mm (13).

La prévalence de la maladie parodontale est sans équivoque ; 1’objectif de 'application est de

prodiguer un ensemble de conseils pour améliorer et optimiser la santé parodontale.

14
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1.3 Impact socio-économique

En plus d’avoir un impact considérable sur la santé générale et le bien-étre social des
personnes atteintes, les cofits associés a la prévention et au traitement des pathologies bucco-dentaires
sont considérables pour les individus et les systéemes de santé. En 2015, les coiits directs des
affections bucco-dentaires ont représenté 357 milliards de dollars américains (USD) a 1’échelle
mondiale, et les cotits indirects comme les arréts de travail, 188 milliards USD selon I’OMS. La
méme année, 90 milliards d’euros ont été consacrés au traitement des affections bucco-dentaires dans
I’Union Européenne, ce qui en fait le troisieme poste de dépenses concernant les maladies non
transmissibles, derriére le diabete et les maladies cardiovasculaires (4). La gestion de ces maladies
bucco-dentaires représente 5 % du budget de la santé dans les pays européens (14). Concernant la
France, ’OMS a estimé les coiits directs a 11,1 Mds d’euros et les coiits indirects a 6,3 Mds
d’euros en 2016 (15). L’impact socio-économique des maladies bucco-dentaires pése sur I'ensemble

des systemes de santé.

De plus, les personnes a faible revenu sont plus vulnérables en raison de leur accés limité
aux soins de qualité et a une alimentation saine. Cela peut entrainer une exclusion sociale et une
stigmatisation pour les personnes atteintes, entralnant un impact négatif sur leurs vies personnelle et

professionnelle.

En 2006, I'Enquéte « santé protection sociale » montre que 14 % de la population de la
France métropolitaine a reporté des soins médicaux pour des raisons financiéres au cours des 12
derniers mois. Les soins dentaires et les prothéses étaient les types de soins les plus souvent reportés
(33,5 % et 36% respectivement). L'absence de couverture complémentaire maladie était la
principale raison de ce report, avec 32 % des personnes non protégées déclarant avoir renoncé,
comparé a 19 % des bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU C)

et 13 % pour ceux avec une complémentaire privée (5).

En réaction, la loi Accord National Interprofessionnel (ANI) a été votée en 2013 et oblige les
employeurs a proposer une complémentaire santé et d’en assumer les frais a hauteur de 50 % (16).
Cependant en 2019, on constate que la CMU couvre 8,6 % des 64 millions de francgais avec une
complémentaire santé (95 % de la population) soit une augmentation de 31 % en 10 ans. La loi ANI
n’a pas permis d’améliorer les situations précaires mais a surtout augmenté le nombre de contrats

collectifs représentant 90 % des salariés aux dépens des contrats individuels (17).

Ces chiffres exposent encore une fois la surreprésentation des catégories

socio-professionnelles les plus faibles face aux renoncements aux soins.

Par conséquent, il est important de mettre en place des stratégies de prévention efficaces

pour minimiser les cofits économiques et sociaux associés aux prises en charges des pathologies
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bucco-dentaires. Les produits d’hygiéne bucco-dentaire constituent un arsenal thérapeutique
primordial pour empécher le développement des maladies bucco-dentaires. Ils sont la premiére étape

de leur prise en charge en permettant de maintenir une hygiéne de qualité.

Concernant le marché des produits d’hygiéne bucco-dentaire, il est en constante
augmentation. A D’échelle mondiale, sa valeur était d’environ 35 milliards d’USD en 2016 et sa
prévision est de 44,5 milliards d’USD pour l'année 2024, soit une augmentation de 27 % en 8 ans

(18).

En France, le marché était estimé a 925 millions d'euros pour 307 millions d'unités vendues
pour I’année 2020. 11 se divisait en trois catégories : le dentifrice (55,3 % du Chiffre d’ Affaires (CA)),
les brosses a dents (27 % du CA), et le reste composé de bain de bouche, gel, etc. (17,7 % du CA)
(19).

L’impact socio-économique des pathologies bucco-dentaires est considérable, 1’application

cherche a réduire leur incidence afin d’en diminuer les cotits associés.

1.4 Prévention

Bien que des avancées aient été réalisées dans les traitements bucco-dentaires, l'incidence des
maladies bucco-dentaires non traitées persiste et continue de croitre a 1'échelle mondiale, passant de
2,5 milliards en 1990 a 3,5 milliards en 2015 (14). L’OMS considére qu’il est possible d’en réduire
les risques avec la mise en place de mesures préventives au niveau de 1’ensemble des populations (20).
La prévention rassemble I’ensemble des méthodes de maintien d’hygiéne propices a I’absence de
développement des pathologies bucco-dentaires. L’OMS définie la santé bucco-dentaire comme
I'absence de douleur buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé, d'infection ou de lésion
buccale, de parodontopathie, de déchaussement et perte de dents, et d'autres maladies et

troubles (21).

Selon la Fédération Dentaire Internationale (FDI), le concept de santé bucco-dentaire
comporte de multiples facettes, dont la capacité a parler, sourire, sentir, gotiter, toucher, macher,
déglutir et exprimer des émotions par les expressions du visage avec confiance, sans douleur,

sans géne et sans maladie du complexe craniofacial (22).

Les principales pathologies qui touchent la santé buccodentaire sont les maladies carieuse et
parodontale. La quasi-totalité de la population mondiale va étre confrontée au minimum a 1’une d’elle
au cours de sa vie comme l'ont montré les études précitées. C'est pourquoi il est essentiel de les

prévenir de maniére proactive.
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La loi du 9 aofit 2004 relative a la politique de Santé Publique fait une distinction entre deux

niveaux d'approches pour aborder les problémes de santé : le niveau individuel et le niveau collectif.

L'approche individuelle concerne les comportements spontanés des usagers et des
professionnels de santé, tant dans le domaine des soins que dans celui de la prévention, le bénéfice

est obtenu par I’individu.

L'approche collective, quant a elle, prend en compte les déterminants physiques, sociaux,
économiques et culturels de 1'état de santé d'une population, et vise a corriger les insuffisances des

acteurs dans une logique de régulation, le bénéfice est obtenu par I’ensemble de la population (23).

Afin d’ajouter une approche collective a D’application, il a été pertinent d’étudier le

comportement de la population francaise en termes de santé bucco-dentaire.

En 2016, Santé Publique France (SPF) déclare que parmi les 15-75 ans, 71,1 % se brossent
les dents 2 fois par jour, 25,1 % 1 fois par jour et 3,8 % moins souvent. De plus, ils mettent en
avant la présence marquée du gradient socio-culturel concernant l'observance au brossage. Le
manque d’hygiéne au sein de la population et/ou un brossage inefficace a été montré par I’étude

réalisée par SPF (24).

Leurs résultats sont en accord avec ceux de 1'étude réalisée par I’'UFSBD et le CETAF qui a
également montré que 87,2 % des adultes avaient de la plaque dentaire sur 30,3 % des sites. De
plus, 20,0 % des participants ont montré une quantité suffisante de plaque pour étre visible a I’ ceil

nu lors de I’examen clinique sur un nombre de sites cependant trés limité (2 %) (6).

En conclusion, I’ensemble de ces éléments exposent les enjeux de la prévention
bucco-dentaire. L’OMS les a définis durant la 16éme assemblée en mai 2007 a 1’intention de tous les
Etats Membres (25):

- intégrer la prévention de la santé bucco-dentaire dans les politiques de prévention des
maladies chroniques non transmissibles

- intégrer la prévention de la santé bucco-dentaire dans le contexte des soins primaires
et mettre a disposition les actions de prévention aux populations défavorisées

- développer des programmes de fluoration

- développer des programmes de promotion de la santé bucco-dentaire pour les enfants
en age préscolaire et scolaire

- programmer la formation de personnels dentaires (auxiliaires dentaires, hygiénistes
dentaires, infirmieres) capables de réaliser des actes de prévention et la promotion de
la santé bucco-dentaire

- assurer la surveillance de la santé bucco-dentaire dans I’ensemble du systéme de veille

sanitaire
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- soutenir la recherche sur la santé bucco-dentaire et favoriser le partage international

des données d’évaluation des programmes de prévention

Dans une démarche préventive utilisant une approche collective et individuelle,
I’application cherche, au niveau collectif, a accompagner les prises en charge de 1’ensemble de la
population en quéte d’une meilleure Santé Orale. Au niveau individuel, elle vise a ’adapter a la
situation actuelle de l’utilisateur et a ’amener a mettre en place les mesures de prévention

nécessaire a 1'obtention d’une santé bucco-dentaire de qualité.
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2/ LAPOPULATION ASYMPTOMATIQUE : COMMENT
AMELIORER LEUR HYGIENE BUCCO-DENTAIRE ?

2.1 Choix de la brosse a dent

2.1.1 Brosse a dent manuelle et technique de brossage

La brosse a dent est le meilleur moyen de maintenir une hygiene bucco-dentaire ainsi qu’un
contr6le de plaque optimal. Pour définir les caractéristiques d’une brosse a dent de qualité a proposer
au sein de ’application, il a été sélectionné les critéres définis lors du Workshop Européen sur le

Controle de Plaque (26) :

- avoir une taille du manche adaptée a 1’age et a la dextérité

- avoir une taille de téte adaptée a la bouche

- avoir des poils en nylon ou polyester dont les pointes sont arrondies avec un
diamétre de 20/100 de millimétres au maximum

- avoir une douceur de poils compatible avec la norme ISO 22254 (27)

La qualité des brosses a dents fait appel a différentes caractéristiques. La rétention des poils
se mesure par la force minimale requise pour retirer une seule touffe de filaments de la téte de la
brosse. Cette force minimale pour le retrait des touffes ne doit pas étre inférieure a 15 Newton (N)

selon la norme ISO 20126 (28).

L’usure est aussi un parameétre important, une étude publiée en 2019 a mesuré les effets de
I'usure sur les scores de plaque pour les brosses a dents aprés 3 mois d'utilisation. Ces résultats ont
montré que la qualité du controle de plaque était inversement proportionnelle a ’'usure de la brosse

(29).

Concernant la souplesse des poils, une étude publiée en 2021 a étudié I’abrasion de la
dentine au contact des poils en fonction de la force exercée et de la dureté des poils. Ces résultats
ont montré leur impact proportionnel sur 1’abrasion de la dentine qui justifient 1’utilisation du poil

souple au quotidien (30).

Afin d’assurer un contréle de plaque de qualité et éviter tout comportement iatrogéne,
I'application recommande les critéres du Workshop (26) en matiére de brosses a dent manuelle : une
taille de manche adaptée a la dextérité et a 1’age, une taille de téte adaptée a la bouche et un peil
souple. De plus, le site internet de 1’Assurance Maladie (ameli.fr) recommande un changement de

brosse tous les 3 mois (31).
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La qualité du brossage est aussi corrélée a la méthode de brossage utilisée. Elle joue un role

crucial dans 1’élimination de la plaque dentaire, il est donc important de s’y intéresser.

En 2017, une méta-analyse a été effectuée sur deux essais cliniques randomisés, dans lesquels
le groupe test utilisait la technique de Bass modifiée et le groupe témoin utilisait la technique
horizontale. La technique de Bass modifiée consiste a positionner la brosse a dent a la jonction
dents/gencives avec une angulation de 45° vers la racine. Un mouvement horizontal,
antéro-postérieur, de faible amplitude est réalisé sur les faces externes puis internes en exercant
une treés faible pression (32). Les faces occlusales et postérieures doivent étre aussi brossées avec un
mouvement antéro-postérieur et une pression suffisante pour atteindre le fond des sillons. La
méta-analyse a montré que la technique de Bass modifiée assure un contréle significativement
meilleur de la plaque dentaire par rapport a la technique horizontale de brossage (33). Cependant,
cette technique nécessite d'étre doux avec la gencive et sa réalisation est délicate et complexe pour la

majorité de la population malgré sa qualité de brossage supérieure.

En 2019, une revue systématique a été réalisée pour identifier et évaluer la qualité des
preuves de 1'efficacité des techniques de brossage manuel des dents dans la littérature existante. 13
articles ont été inclus dans la revue finale et les résultats ont montré une grande variabilité entre les

études, empéchant toute conclusion définitive sur la technique de brossage idéale (34).

Il n'existe pas encore suffisamment d'études sur les méthodes de brossage manuel des

dents et I'élimination de la plaque pour parvenir a un consensus.

Afin de proposer une méthode adaptée a tous, le site internet de 1’Assurance Maladie
(ameli.fr) met en avant la technique du rouleau. Elle consiste a placer la brosse a la jonction
dents/gencives et I’incliner a 45° vers la racine puis de réaliser un mouvement en rouleau de la
gencive vers la dent. Ce mouvement doit étre réalisé uniquement dans ce sens et décoller la plaque
dentaire et les débris d’aliments. Pour brosser plus facilement la face linguale des incisives
mandibulaires, il faut positionner la brosse verticalement puis finir par les faces occlusales (31).
C’est la méthode la plus accessible qui permet un contréle de plaque de qualité et protége contre les
comportements iatrogénes. De plus, il recommande une durée du bressage au moins égale a 2

minutes et l'entiéreté des dents doit étre brossée de maniere rigoureuse.

Toutefois, une étude de Williams et coll. publiée en 2004 dans le Journal of Periodontology a
montré une réduction de plaque améliorée pour un brossage de 3 minutes avec une brosse a dent
manuelle ou électrique. L’essai clinique randomisé a évalué 1’indice de plaque apreés 1 et 3 minutes de
brossage pour les 2 groupes composés de 40 participants, les résultats ont montré une amélioration

significative d’environ 50% apres les 3 minutes de brossage (35).
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Concernant la fréquence, il est nécessaire d’éliminer les débris alimentaires et la plaque
dentaire apreés chaque repas, soit 3 brossages par jour (matin, midi et soir). Néanmoins, il est parfois
compliqué de se brosser les dents sur son lieu de travail et donc la HAS recommande au minimum 2
brossages par jour (5). De plus, le brossage du soir est d’autant plus important du fait du
ralentissement du débit salivaire durant le sommeil entrainant une diminution de ses actions

protectrices (36).

Afin d’améliorer les méthodes d’hygiéne bucco-dentaire dans la population asymptomatique,
il est prévu d'intégrer dans 1’application la technique de Bass modifiée ainsi que la technique du
rouleau comme méthodes de brossage manuel a privilégier avec une durée de brossage minimale de

2 minutes et pouvant aller jusqu’a 3 minutes.

2.1.2 Brosse a dent électrique et technique de brossage

Les brosses a dents électriques font partie de 1’arsenal thérapeutique de la population dans le

but de minimiser la présence de plaque dentaire.

Une étude réalisée en 2018 a comparé les performances d'une brosse a dent électrique
Oscillo-Rotative (O-R) pour la réduction de la plaque dentaire et de la gingivite en comparaison a
une brosse a dents manuelle. Elle a été réalisée de facon randomisée et en double aveugle. Les
examens cliniques ont évalué I’indice de plaque, I’indice gingival et le saignement au sondage chez
des patients présentant de la plaque et/ou une gingivite légere a modérée. Les deux brosses ont montré
une réduction statistiquement significative pour I’indice de plaque et I’indice gingival. Aprés 5
semaines, le nombre de sites de saignement a été réduit de 52,2 % pour la brosse a dent O-R et de
23,6 % pour la brosse a dent manuelle avec une différence statistiquement significative. La brosse
O-R a permis des réductions significativement plus importantes pour ’indice de plaque, ’indice

gingival et le nombre de sites de saignement au sondage que la brosse manuelle (37).

La brosse a dent électrique O-R permet donc une réduction de plaque et une santé parodontale

optimisées comparée a une brosse a dent manuelle.

Par ailleurs, il existe un autre systéeme de brosse a dent électrique, la brosse a dent Sonique a
Haute Fréquence (SHF). Une méta-analyse, publiée en 2021, a comparé I'efficacité de la brosse a dent
électrique O-R par rapport a la brosse a dent SHF dans 1’élimination de la plaque dentaire et de
l'inflammation gingivale. Les systémes étaient évalués pendant 4 semaines sur les parameétres suivants
: indice de plaque, et sites de saignement au sondage et scores d'indice gingival. Les résultats ont
montré que dans 54 % des comparaisons, il y avait une différence significative en faveur de 1'0O-R
pour les indices de plaque, de saignement au sondage et I'indice gingival (38).
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En conclusion, pour un meilleur contréle de la plaque dentaire et une meilleure santé
gingivale, le choix d’une brosse a dent électrique O-R semble préférable comparé a un systéme

SHF.

Concernant la technique de brossage pour les O-R, Oral-B®, leader sur ce marché,
recommande de positionner la brosse a dent a 45° par rapport a la racine et d’exercer une pression
légére durant 2 secondes pour guider la téte sur chaque face dentaire (externe, occlusal et interne).
Il existe des capteurs de pressions pouvant aider l'utilisateur a définir la pression idéale et éviter les
comportements iatrogénes. De plus, il faut respecter les 2 minutes minimum de brossage et penser a

changer la téte de brosse tous les 3 mois comme pour les brosses a dents manuelles (39).

Dans un objectif de maintien d’hygieéne pour la population asymptomatique, 1'application
intégre un deuxiéme axe concernant le choix des brosses a dent dont une brosse a dent électrique de

systéeme O-R

2.2 Hygiene interdentaire

2.2.1 Tailles des espaces interdentaires

Afin de compléter 1’accompagnement préventif de la population asymptomatique, il était
nécessaire de prendre en compte les moyens d'hygiéne interdentaire tels que le fil dentaire ou les
brossettes interdentaires. Ces outils complémentaires aident a éliminer les dépots alimentaires et la
plaque dentaire dans les zones inaccessibles entre les dents, ce qui contribue a prévenir les maladies
carieuse et parodontale. L’hygiene interdentaire est donc essentielle et pour cela il est nécessaire de

tenir compte des différentes tailles de ces espaces interdentaires.

L'espace entre les dents chez l'adulte n'a pas de diametre défini et évolue au cours du temps, ce

qui rend difficile la détermination du meilleur moyen d’hygiéne interdentaire. En 2015, une étude
transversale randomisée a évalué la répartition du diamétre et de 1'acceés aux espaces interdentaires,

chez une population adulte jeune en ’absence de maladie parodontale. Sur les 2408 espaces
interdentaires examinés, 92,3 % étaient accessibles aux brossettes interdentaires. Cependant, 80,6 %
des sites nécessitaient des brossettes interdentaires de plus petits diameétres (0,6 a 0,7 mm). Les sites
antérieurs nécessitaient des brossettes interdentaires plus petites (55,8 % de brossettes de 0,6 mm) que
les sites postérieurs (26,1 % de brossettes de 0,6 mm). Les analyses ont montré une association
significative entre la localisation des sites et le risque de saignement, la difficulté d’acces des sites
postérieurs double ce risque (40). Méme si 1'étude présente des biais de sélection, il est préférable de
privilégier les diamétres de petite taille en 'absence de pathologie parodontale compte tenu de la
taille de I’espace interdentaire.
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Afin de mieux comprendre l'intérét d’adapter le moyen d’hygiéne interdentaire a la situation
clinique, une revue systématique publiée en 2020 et composée de 27 études, a évalué les moyens
d’hygiéne interdentaire les plus efficaces sur I’élimination de la plaque selon les tailles des espaces
interdentaires. Les résultats ont montré que les brossettes intermédiaires et larges (> 0,8 mm) ont la
preuve d'efficacité la plus élevée pour les personnes avec des embrasures de type II (la papille
recouvre > 50 % de ’embrasure) ou de type III (la papille recouvre < 50 % de I’embrasure). Le fil
dentaire et les brossettes de petits diameétres (0,6 a 0,7 mm) sont les alternatives pour les personnes

aux embrasures fermées de type I (la papille recouvre entierement 1’embrasure) (41).

2.2.2 Brossettes interdentaires

Une méta-analyse publiée par la Cochrane en 2019 sur les moyens d’hygiéne interdentaire a
évalué les effets de l'utilisation de brossettes interdentaires en plus du brossage, par rapport au
brossage seul sur le controle de la plaque. 7 études, avec un total de 354 participants, ont été incluses
dans cette étude. Aprés 1 mois, il y avait une réduction de 0,95 points de la moyenne de I’indice de
plaque échelonné de 0 a 5, soit une réduction supplémentaire de 32 % de la plaque dentaire. Les
brossettes interdentaires ont prouvé leur efficacité et complémentarité sur le contréle de plaque. En
complément, la réduction de la gingivite a aussi été évaluée avec un indice composé d’une échelle de
0 a 4 comportant les critéres de I’inflammation gingivale (saignement, couleur, etc.). Aprés 1 mois,
les résultats ont montré une réduction de 1'indice mise en place pour le groupe test, soit une réduction
moyenne de 34 % de l’inflammation gingivale (42) face au brossage sans moyen d’hygiéne

interdentaire.

Les brossettes interdentaires sont essentielles au maintien de 1’hygiéne et sont proposées aux
utilisateurs, en insistant sur leurs méthodes d’utilisation qui consiste, avec un diamétre adapté a

I’espace, « a frotter sans forcer ni flotter » afin de permettre un brossage optimal et non iatrogéne.

2.2.3 Fil dentaire

Tous les espaces interdentaires n'étant pas accessibles aux brossettes, le fil dentaire est un
moyen d’hygiéne interdentaire qui permet d’accéder aux embrasures fermées. La méta-analyse
publiée par la Cochrane en 2019 sur les moyens d’hygiéne interdentaire a comparé 1’utilisation des
brossettes interdentaires et du fil dentaire en complément du brossage. Les résultats n’ont pas
montré de différence statistiquement significative sur le controle de plaque et I’inflammation gingivale

(42).
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Cependant, un manque de données et de nombreux biais ont été constatés empéchant une
conclusion précise. Néanmoins, il n'a pas été prouvé que le fil dentaire possede une efficacité sur
I’élimination de la plaque inférieure a celle des brossettes interdentaires. De plus, il permet d’éliminer
les aliments coincés et donc de diminuer le développement des caries proximales du point de contact.
Ainsi, il contribue de maniére complémentaire avec la brosse a dent au maintien de la santé dentaire et

parodontale.

En cas d’espaces interdentaires fermés, il est nécessaire d’utiliser le fil dentaire comme

moyen d’hygiéne interdentaire.

Dans une optique de maintien d’une hygiene bucco-dentaire de qualité, 1’application propose

2 moyens d’hygiéne interdentaire :

- le fil dentaire en cas d'embrasure fermée

- les brossettes interdentaires lorsque 1’espace est suffisant pour leur passage

2.3 Dentifrice fluoré

Le fluor joue un role majeur dans la prévention de la maladie carieuse. Une revue
systématique de la Cochrane publiée par le Faculty Dental Journal en 2014 montrait une réduction de
24 % de P’indice Indice Cariée Absente Obturée (CAQ) avec I’utilisation d’un dentifrice fluoré par
rapport a un placebo (43). Ces résultats ont été confirmés par la méta-analyse publiée par la Cochrane
en 2019 qui a comparé les effets d'un dentifrice fluoré avec un dentifrice sans fluor. Aprés 3 ans,
l'utilisation d’un dentifrice contenant 1000 ou 1100 ppm de fluor a permis la réduction de ’indice

CAO de -0,53 par rapport a un dentifrice sans fluor chez les adultes (44).

Le fluor est présent dans notre environnement et son ingestion en faible quantité est commune
a travers le monde, cependant a haute dose, il peut s’avérer dangereux. L’American Dental Association
recommande de ne pas dépasser 120 mg de fluor (264 mg de fluorure de sodium) par prise (45).
Cependant, les doses de fluor liées au brossage quotidien avec une concentration de 1450 ppm ne

présentent aucun risque sauf en cas d’ingestion volontaire en trop grande quantité de dentifrice.
I1 est donc nécessaire de respecter les recommandations de I’UFSBD (46) :

- un brossage des dents avec du dentifrice, au minimum deux fois par jour, avec une

concentration en fluor de 1450 ppm pour un adulte

- de recracher les exceés de dentifrice sans rincer aprées le brossage
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En résumé, pour la catégorie des personnes asymptomatiques, 1’application propose 3 axes :
- choisir entre une brosse a dent manuelle souple ou une brosse a dent électrique
O-R, avec une technique de brossage adaptée
- utiliser des moyens d’hygiéne interdentaire, il est conseillé de choisir des
brossettes interdentaires sauf en cas d’embrasure fermée ou le fil dentaire est a
privilégier
- rappeler les avantages d’utiliser un dentifrice avec une concentration en fluor de

1450 ppm
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3/ LAPOPULATION SYMPTOMATIQUE : COMMENT LES
CONSEILLER ET LES ORIENTER ?

3.1 Population symptomatique sans urgence

Face aux délais d'attente pour une consultation chez un chirurgien-dentiste, 1’application a
pour objectif de pouvoir proposer une prise en charge en attendant le rendez-vous. Une liste non
exhaustive de molécules a visée thérapeutique a été établie afin de définir les produits bucco-dentaires

pouvant étre proposés face a une symptomatologie spécifique.

Il ressort 3 types de symptomatologies aux possibilités de prise en charge dans un premier

temps avec les produits disponibles en vente libre :

I'hypersensibilité dentinaire
- Pl’inflammation gingivale

- les lésions bénignes impliquant une cicatrisation de la muqueuse orale

L’analyse des molécules contenues dans ces produits a permis d'évaluer leur efficacité sur la
symptomatologie ciblée. Un tableau récapitulatif des produits spécifiques sélectionnés avec leur
dénomination commerciale, molécule et 4ge minimum d’utilisation est présenté dans les Annexes 1, 2

et 3.

3.1.1 Hypersensibilité dentinaire

3.1.1.1 Etiologie
L'hypersensibilité dentinaire est une pathologie récurrente au sein de la population : selon la
FDI, la fréquence peut aller de 3 a 57 %, en raison de la diversité des populations étudiées (47). Les
personnes atteintes de parodontite ont tendance a avoir une prévalence plus élevée liée a I'exposition
radiculaire causée par la destruction des tissus parodontaux. De méme pour les lésions d’usure, les
érosions ou toutes autres pathologies entrainant des pertes amélaires, 1’exposition de la dentine

provoque des hypersensibilités (48).

De plus, un nombre croissant de jeunes adultes présentent cette pathologie ces derniéres
années, en raison des facteurs iatrogénes tels que les régimes alimentaires riches en acides, un

brossage agressif, les habitudes de vie et I'utilisation inappropriée d’agents éclaircissants (47).

Les stratégies de prise en charge sont liées a la sévérité des symptomes et vont de

I'application topique de molécule désensibilisante jusqu’au traitement endodontique. La prise en
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charge doit cependant étre échelonnée pour permettre a des stratégies plus conservatrices de
prévaloir avant d'envisager des interventions dentaires invasives dans le respect du gradient
thérapeutique de Kérourédan et coll. avec leur article d’Actualités Pharmaceutiques publié en
novembre 2020 concernant les traitements de 1’hypersensibilité dentinaire définit ce gradient avec une
approche évolutive partant de 1’étiologie et des traitements ambulatoires non invasifs comme les

molécules désensibilisantes et se terminant par les traitements invasif (49).

Avec une approche basée sur la proposition de produits d’hygiéne bucco-dentaire,

I’application se positionne donc sur le premier échelon du gradient thérapeutique (50).

3.1.1.2 Molécules a visée thérapeutique
Afin de sélectionner au mieux les produits pouvant étre inclus dans 1’application, une revue de
la littérature des molécules efficaces contre 1'hypersensibilité dentinaire a été réalisée sur
Pubmed/MEDLINE, la Cochrane et Google Scholar®. Ces molécules agissent en obturant les tubules
dentinaires, empéchant la circulation de fluide dans ces derniers, a I’origine de 1’action antalgique.
Trois essais cliniques randomisés controlés et 2 méta-analyses ont permis la sélection des molécules
les plus efficaces afin de définir une liste non exhaustive des dentifrices désensibilisants (Annexe 1)

disponible sur le marché francais.

La premiére étude clinique randomisée, publiée en 1986, a comparé I'efficacité d'un dentifrice
a base de fluorhydrate de nicométhanol (fluorinol) avec un dentifrice désensibilisant qui contient du
nitrate de potassium a 5 % et du monofluorophosphate de sodium a 0,9 %. Les résultats ont montré
que les scores de douleur ont régulierement diminué pendant 4 semaines pour les 2 dentifrices.
Apres 1 semaine, la réduction de I'hypersensibilité était significativement plus importante pour le
dentifrice avec du nitrate de potassium a 5 % et du monofluorophosphate de sodium a 0,9 %.
Cependant, aprés 4 semaines, la réduction était significativement plus importante pour le fluorinol
(51). Cette étude a montré une efficacité pour les 2 dentifrices mais surtout exposé la supériorité du

fluorinol comme molécule désensibilisante au long terme.

En 2001, la seconde a comparé un dentifrice contenant du nitrate de potassium, du
et du fluorure de sodium (dentifrice A) a d’une part un dentifrice contenant du chlorure de
potassium et du fluorure de sodium (dentifrice B) et d’autre part a un dentifrice fluoré (dentifrice
C). Apres 8 semaines, le groupe utilisant le dentifrice A a montré une tolérance significativement plus
élevée au test tactile et de jet d’air par rapport au dentifrice C. De plus, le dentifrice A a aussi montré
des résultats significativement supérieurs pour les deux tests face au dentifrice B (52). Ces résultats
ont montré que le nitrate de potassium, le et le fluorure de sodium possédent

une réelle efficacité contre I’hypersensibilité dentinaire.
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La troisiéme, publiée en 2001, a comparé |'efficacité des dentifrices au fluorinol versus ceux a
base de Phosphosilicate de Calcium et Sodium (CSPS) sur la douleur a l'aide d'une Echelle Visuelle
Analogique (EVA) avec des tests tactiles, de jet d’air et avec de l'eau froide. Le CSPS est un
bio-verre qui réagit avec la salive pour créer une couche protectrice d'hydroxyapatite sur la dent, ce
qui permet de bloquer les tubules dentinaires. Les 2 groupes ont montré une réduction
statistiquement significative de la sensibilité dentinaire par rapport a leur valeur initiale. Aprés 3
semaines, les scores EVA pour les tests tactiles ont été considérablement plus faibles pour le groupe
utilisant le fluorinol (53). Cette étude a montré une fois encore la supériorité du fluorinol dans le

traitement de 1’hypersensibilité dentinaire.

La premiere méta-analyse, publiée en 2019, a comparé 1’arginine et le CSPS contenues au
sein des technologies Pro-Argin® (arginine) et NovaMin® (CSCP). Trois études ont été intégrées au
sein de la méta-analyse avec 302 participants. Elles ont montré qu'il n'y avait pas de différence
statistiquement significative entre les 2 molécules en termes de réduction de 1’hypersensibilité
immeédiatement apres 4 semaines d’utilisations (54). En résumé, les dentifrices contenant de 1’arginine

ou du CSPS ont montré une efficacité équivalente dans la réduction de 1’hypersensibilité dentinaire.

En 2020, la seconde a intégré 125 essais controlés randomisés avec 12541 patients pour
comparer les molécules désensibilisantes utilisées dans les dentifrices. Les molécules suivantes ont

montré des effets bénéfiques importants par rapport au fluor :

- le CSPS était le plus bénéfique pour les 3 stimuli avec une certitude élevée a modérée
- le était bénéfique pour les stimuli tactiles et a I’air avec une
certitude élevée a modérée

- l'arginine était bénéfique pour le stimuli a I'air

En conclusion, le fluorinol posséde une meilleure efficacité au long terme contre les
hypersensibilités. Il est contenu dans le dentifrice Dents sensibles® ELGYDIUM® mais aussi sous
d’autres formes galéniques comme le gel SENSILEAVE® et le bain de bouche sensibilité® de la
sous-marque ELUDAY®. Le quant a lui est contenu dans la gamme Sensibilité &
Gencive® chez SENSODYNE®, le dentifrice Sensitive plus soin complet® chez ELMEX® ou le
dentifrice Soin complet® chez MERIDOL®. Le CSPS est contenu dans la gamme Répare &
Protége® des dentifrices SENSODYNE®. L’arginine est présente dans la gamme Sensitive® chez
ELMEX® via la technologie Pro-Argin et le dentifrice Total® chez Colgate®.
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Concernant I’hypersensibilité dentinaire, 1’application propose 3 axes thérapeutiques :

- le gel SENSILEAVE® de la marque ELGYDIUM® avec I’action du fluorinol,
molécule présentant les meilleurs résultats

- un dentifrice désensibilisant parmi ceux disponibles en Annexe 1

- D’ensemble des conseils concernant les brosses a dents et les moyens d’hygiéne
interdentaire afin de limiter les risques iatrogenes et d’assurer un contrdle de plaque

de qualité

3.1.2 Inflammation gingivale

3.1.2.1 Etiologie

Les parodontopathies liées a la plaque sont causées par une dysbiose bactérienne responsable
d’une inflammation des tissus parodontaux. I.’origine bactérienne est liée a la présence de bactéries
au sein de la plaque dentaire. Cette présence déclenche une réponse immunitaire innée et se traduit
par une réaction inflammatoire. La chronicité de I’inflammation peut provoquer une perte d’attache
et engendrer une destruction des tissus parodontaux qui peuvent aboutir a une perte de ’organe

dentaire.

La gingivorragie et les douleurs gingivales sont les premiers symptomes d’alerte de la
présence d’une inflammation gingivale. La classification de Chicago, établie pendant le World
Workshop de 2017, définit la santé gingivale comme l'absence d’érythéme, d’cedéme, de
symptomes décrits par le patient, un saignement au sondage < 10 % et une profondeur de
sondage < 3 mm (55). En se basant sur cette classification, la présence de gingivorragie décrite par la

personne est un signe pathognomonique de I’inflammation gingivale.

Une étude publiée en 2021 et réalisée sur 408 adultes a évalué la capacité des patients a
mesurer l'exactitude d'une gingivorragie signalée lors du brossage. Les taux d'hémoglobine dans
la salive/dentifrice ont été analysés et comparés a un examen parodontal complet de la bouche. Les
résultats ont montré que les 37,1 % des sujets qui avaient signalé une gingivorragie avaient des taux
d'’hémoglobine significativement plus élevés que ceux qui n’en avaient pas déclarées. La quantité
totale d'hémoglobine dans la salive/dentifrice était positivement corrélée avec le nombre de sites de
saignement et la sévérité de I’inflammation gingivale. En revanche, 1'absence de gingivorragies au
brossage auto-déclarées et de faibles taux d'hémoglobine étaient des indicateurs prédictifs fiables

(entre 93 % et 98 %) de la santé parodontale (56).
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La gingivorragie au brossage est donc un symptome perceptible par tous et est utilisé pour
définir la population souffrant d’inflammation gingivale au sein de 1’application. A noter qu’il peut

étre accompagné par des sensations douloureuses.

3.1.2.2 Molécules a visée thérapeutique

L’objectif de 1’application est de proposer les produits d’hygiéne bucco-dentaire adaptés au
traitement de 1’inflammation gingivale. L’évaluation de cette inflammation est standardisée par
I’indice gingival de Silness et Loe (1967) (57) qui utilise a la fois une évaluation visuelle de
Pinflammation et une évaluation du saignement au sondage. Chaque site est noté sur une échelle

croissante de 0 a 3 et un score moyen peut étre calculé pour chaque dent évaluée.

L’indice de plaque de Quigley-Hein modifié par Turesky et coll. (1970) permet d’évaluer la
quantité de plaque révélée sur les surfaces dentaires non restaurées sur une échelle de 0 a 5 (58). Il
existe aussi 1’indice de plaque de Silness et Loe (1964), il se mesure au niveau de la gencive

marginale avec une sonde et les scores sont évalués de 0 a 3 (59).

L’inflammation gingivale peut étre réduite par des molécules antiseptiques du fait de leurs
effets bactériostatique et/ou bactéricide. A cet effet, la chlorhexidine (CHX) est un antiseptique a
large spectre fréquemment utilisé en santé bucco-dentaire. Elle augmente la perméabilité de la
membrane bactérienne provoquant une lyse cellulaire. Son activité bactériostatique est obtenue par la
perturbation de la réplication de I’ADN bactérien stoppant ainsi sa prolifération. Avec une dose plus
élevée, la CHX devient bactéricide en détruisant l'intégralité des cellules bactériennes. De plus, elle est
chargée positivement et va se lier aux anions des bactéries et ainsi neutraliser 1’adhésion de la plaque

aux surfaces dentaires (60).

Une premiére méta-analyse, publiée en 2012, a mesuré l'efficacité du bain de bouche a la
CHX sur I’inflammation gingivale avec I’indice gingival (1967). 7 études ont été incluses et une

réduction de 0,32 de I’indice a été observée par rapport au groupe contréle (61).

Une seconde méta-analyse, réalisée en 2017, vient confirmer ces résultats. Dix essais cliniques
comprenant 805 participants ayant un indice gingival (1967) environ égal a 1 ont été inclus. Apres 6
semaines d'utilisation de la solution de bain de bouche a la CHX, l'indice a été réduit de 0,21 par
rapport au placebo. Ces résultats montrent 1’action de la CHX sur la réduction de I'indice gingival et
donc de I’inflammation. Par ailleurs, les évaluations ont aussi porté sur la réduction de la plaque
dentaire avec 12 essais cliniques et 950 participants. Aprés 6 semaines, 1’indice de Quigley-Hein
modifié par Turesky et coll. (1970) était inférieur de 1,45 pour le groupe test, ce qui indique une forte
réduction de la plaque. Leurs résultats ont été confirmés par la réduction de 0,58 pour I’indice de
plaque de Silness et Loe (1964) (62). A long terme, les résultats sur la réduction de la plaque et

I’inflammation gingivale étaient similaires.
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Afin d’étudier la posologie optimale, un essai clinique randomisé en double aveugle, réalisé
en 2017, a comparé l'efficacité de différentes concentrations de CHX (0,06 %, 0,12 % et 0,2 %)
contenues dans des solutions de bain de bouche. Les résultats ont montré qu’il n’y avait pas de
différence statistiquement significative sur I’indice gingival de Silness et Loe (1967) et I’indice de
plaque de Quigley-Hein modifié par Turesky et coll. pour les 3 concentrations. Cependant, le bain de
bouche a 0,2 % de CHX a donné des résultats légerement supérieurs et significatifs sur I’indice de
plaque de Silness et Loe (1967) par rapport aux 2 autres concentrations. Les effets sur la plaque des
concentrations 0,12 % et 0,06 % avec l’indice de plaque Silness et Loe de n'ont pas été
statistiquement différentes mais ont eu chacune une efficacité significative comparé aux données

initiales (63).

Ces résultats ont confirmé 1’efficacité des 3 concentrations sur I’inflammation gingivale avec
un faible avantage au niveau de la plaque pour la concentration a 0,2 %. Cette supériorité a été obtenue
avec une posologie de 2 ringcages d’1 minute par jour ; qui garantit la meilleure observance en

I’absence d’utilisation nécessaire le midi sur un éventuel lieu de travail.

En 2022, une revue systématique a publié les protocoles les plus efficaces de la CHX tout en
limitant ses effets secondaires. Soixante-sept articles ont été sélectionnés dont 13 sur les effets
secondaires associés a la CHX. Apres 21 jours d'utilisation, certains participants ont déclaré une
altération du goiit, un engourdissement ainsi que de 1égéres douleurs sur la langue ou la bouche,
une xérostomie et des colorations dentaires. Bien que 1’altération du gofit et I'engourdissement
étaient significativement plus fréquents avec les concentrations 0,12 % et 0,2 %, aucun effet
indésirable grave n’a été rapporté. La coloration des dents était 1'effet indésirable le plus souvent
rapporté par les patients (64). Cependant, il existe un systeme anti-coloration (Anti-Discoloration
System (ADS)) ayant montré une efficacité contre les colorations liées a la CHX en bain de bouche
dans un essai clinique réalisé par Varoni et coll. en 2017 (65). La marque CURASEPT® utilise le
systéme ADS pour sa gamme de bain de bouche a la CHX avec des concentrations a 0,05 %, 0,1 % et

0,2 % de CHX.

Afin d’assurer une efficacité et sécurité maximale pour l'utilisateur, il est essentiel de respecter

les recommandations des autorités de santé.

Concernant la posologie d’une solution de bain de bouche avec 0,12 % de CHX, les
recommandations de la HAS préconisent une dose d'environ 12 ml de bain de bouche pur par prise
durant 1 minute pour la spécialité pharmaceutique PAROEX®. Il recommande 2 a 3 rin¢ages par
jour avec une durée de traitement pouvant aller a 14 jours sans effets indésirables (66). La durée
moyenne des traitements prescrit pour les bains de bouche est comprise entre 6 et 10 jours pour 59 %
des ordonnances (67). Néanmoins, il est recommandé par 1’Agence Nationale de Sécurité du
Médicament et des produits de santé (ANSM) de consulter un chirurgien-dentiste avant de prolonger

un traitement a la CHX apres 14 jours d'utilisation ou 5 jours sans amélioration des symptomes (68).
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Concernant la gamme ELUDRIL® a 0,12 % de CHX, les conseils d’utilisation préconisent de
ne pas avaler le bain de bouche car des effets indésirables locaux comme une irritation et une
sensation de brilure peuvent apparaitre. Cette solution de bain de bouche contient de 1’alcool et est
donc déconseillé aux personnes en sevrage et aux femmes enceintes. Par ailleurs, en cas d'ingestion
massive et d'absorption systémique majeure, des troubles neurologiques, hépatiques et digestifs
peuvent apparaitre (69). De plus, les recommandations de I’ANSM indiquent un manque de données
chez les femmes enceintes et en cours d’allaitement (68). En cas de grossesse ou d’allaitement, une
consultation chez un chirurgien-dentiste s'avere donc nécessaire avant d’utiliser de la CHX, d’autant
plus avec D’existence de solutions alcoolisées (66). Pour les solutions a 0,2 % de CHX comme
ELUDRIL Perio®, sans alcool, la dose par prise est de 10 ml pendant 1 minute, 2 fois par jour et la

durée de traitement habituel est de 7 jours (70).

Par ailleurs, la CHX est aussi présente sous d'autres formes galéniques comme les gels
buccaux (ELUGEL®, PARODIUM®), etc.) qui possédent une action localisée contrairement au bain
de bouche. Plusieurs formes commerciales de produits a base de CHX existent et une liste non

exhaustive est disponible dans 1’Annexe 2.

Une méta-analyse publiée en 2014 a comparé les gels et dentifrices a la CHX par rapport
au bain de bouche. La seule étude ou les 2 groupes avaient des conditions d'hygiéne bucco-dentaire
correctes (brossage biquotidien) n’a pas montré de différence statistiquement significative (71).
Ainsi, les dentifrices a la CHX n’ont pas montré de résultats en leur faveur. En résumé, le gel est une
forme galénique pouvant étre appliquée en topique de facon localisée sur les muqueuses atteintes
d’inflammation gingivale. Il permet donc de compléter la gamme de produits a la CHX en permettant
de sélectionner la zone a traiter contrairement au bain de bouche qui aura un effet sur I’ensemble de la

cavité orale.

Dans le traitement de l'inflammation gingivale, la CHX fait partie intégrante de 1’arsenal
thérapeutique proposé par !’application. Il est préconisé d'utiliser un gel a la CHX pour des
saignements localisés et un bain de bouche lorsque I’inflammation est généralisée. La durée de
traitement est d’1 semaine avec une fréquence de 3 applications ou rincage d’1 minute par jour
sauf pour les bains de bouches avec une concentration 0,2 % ou seulement 2 rincages par jour est

suffisant.

Afin de compléter les thérapeutiques contre 1’inflammation gingivale, le bicarbonate de
sodium de par son caractere basique, neutralise 1’acidité produite par le complexe bactérien de la
plaque dentaire et est donc inséré dans I’application. Il permet donc une diminution de I’inflammation
gingivale. De plus, ’effet abrasif des billes de bicarbonate de sodium permet une amélioration de
I'élimination mécanique de la plaque dentaire lors du brossage.
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Un essai clinique randomisé, publié en 2017, a comparé les effets du brossage pendant 6
semaines avec un dentifrice au bicarbonate de sodium a 67 % par rapport a un dentifrice sans
bicarbonate de sodium. Les 148 participants devaient avoir au moins 20 dents mesurables, une
gingivite, une réponse positive au saignement lors du brossage et au moins 20 sites de saignement
au sondage. L’indice gingival modifié (1986) utilisé dans cette étude se mesure sur une échelle allant
d’une absence d’inflammation jusqu’a une inflammation sévére (72). Aprés 6 semaines dans le groupe
de test par rapport au groupe controle, le nombre de sites de saignement au sondage a
significativement diminué, ainsi que les valeurs de l’indice gingival modifié et I’indice de

saignement (73).

Une étude publiée en 2018 comparait 1'efficacité et la tolérance du brossage biquotidien avec
des dentifrices contenant 67 % de bicarbonate de sodium face a un placebo durant 6 mois. Les
résultats ont montré que le bicarbonate de sodium a produit des améliorations statistiquement
significatives sur I’indice gingival modifié (1986) et le nombre de sites de saignement par rapport a
un placebo. De plus, une trés bonne tolérance a été observée sur 1’étude, aucun effet secondaire
n’ayant été répertorié sur les 6 mois. Les résultats a court terme étaient aussi en faveur d’une réduction

de I’inflammation gingivale avec I’utilisation du dentifrice contenant du bicarbonate de sodium (74).

Le dentifrice avec 67 % de bicarbonate de sodium a montré son efficacité en termes

d'amélioration de la santé gingivale et de la réduction des saignements.

Concernant les conseils d’utilisations, la marque PARODONTAX®, proposant une large
gamme dentifrice contenant du bicarbonate de sodium, recommande de se brosser les dents 2 a 3
fois par jour. Cependant, les billes de bicarbonate de sodium contenues dans les dentifrices possedent
un effet abrasif et peuvent endommager 1'émail si les conditions d'utilisation ne sont pas respectées
(75). Malgré une absence de données sur le sujet, ’utilisation a long terme pourrait provoquer des
phénomeénes d’abrasion. De plus, le masquage des saignements diminue les chances d’alerter
I’individu de la présence d’une atteinte parodontale plus sévére. Enfin, si le caractére basique du

bicarbonate de sodium perturbe 1'équilibre osmotique buccal, cela peut entrainer des phénomenes

d'alcalose, d'hypocalcémie, etc., ce qui peut aboutir a une lyse cellulaire (76).

Dans le traitement a court terme de l'inflammation gingivale, le bicarbonate de sodium fait
partie intégrante de 1’accompagnement proposé par 1’application pour répondre a ce symptéme. Il est
conseillé d’utiliser un dentifrice contenant du bicarbonate de sodium jusqu’a la disparition des

saignements, avec une fréquence de brossage de 2 a 3 fois par jour.

En plus de la proposition de ces deux molécules, il est essentiel de maintenir un niveau de

plaque le plus faible possible afin de diminuer la charge bactérienne et empécher 1’inflammation
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gingivale. Le brossage et les moyens d’hygiéene interdentaire ont prouvé leur efficacité sur la réduction
de la plaque et sur la réduction de I’inflammation gingivale détaillé dans la partie 2.2.2. Ils font donc

partie intégrante de la proposition thérapeutique de 1’inflammation gingivale.

Dans le traitement de I’inflammation gingivale, I’application propose :
a court terme :
- un gel ou bain de bouche contenant de la CHX, selon son étendue
- un dentifrice contenant du bicarbonate de sodium
a long terme :
- un moyen d’hygiéne interdentaire ainsi que 1’ensemble des conseils pour

maintenir un brossage de qualité

3.1.3 Lésions bénignes de la muqueuse orale

3.1.3.1 Etiologie

Les lésions bénignes de la muqueuse orale sont des affections courantes qui peuvent étre
localisées sur la langue, le plancher de la langue, les gencives, la face interne des joues et des
lévres, le palais et le voile du palais. Bien qu'elles ne soient généralement pas graves, ces lésions
peuvent provoquer des sensations douloureuses et troubler I’alimentation. Il existe différentes
étiologies pour les lésions bénignes de la muqueuse orale notamment les coupures, les aphtes, les

briilures, etc. (77).

Les coupures sont des lésions traumatiques. Elles peuvent étre causées par des objets durs et
tranchants, tels que des aliments, des ustensiles de cuisine, des appareils dentaires ou des contacts
accidentels avec les dents. Les coupures causent une sensation de douleur et des saignements. Dans

la plupart des cas, ces 1ésions guérissent d'elles-mémes en quelques jours a une semaine.

Les aphtes buccaux sont des ulcérations qui se forment généralement sur la langue, les joues
ou les levres. L’étiologie exacte des aphtoses n’est pas connue, mais plusieurs facteurs sont incriminés
comme le stress, la fatigue, les allergies alimentaires, les carences en vitamines et les infections virales
ou bactériennes. Ils sont généralement douloureux et peuvent causer de l'inconfort lors de la
mastication, de la phonation et de la déglutition. Dans la plupart des cas, ces lésions guérissent
d'elles-mémes en une a deux semaines. Cependant, la stomatite aphteuse récidivante est une
pathologie ou la récurrence des aphtes est plus élevée. Cette pathologie entraine de réelles difficultés
pour s’alimenter et des thérapeutiques doivent étre mises en place pour soulager le patient. De méme
pour I’aphte géant par son diameétre supérieur et ses symptomes accentués, une thérapeutique est

nécessaire.
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Les briilures sont des lésions causées par l'exposition de la muqueuse orale a des agents
thermiques, tels que des aliments et des boissons chaudes, des cigarettes ou des produits chimiques
irritants. Les briilures peuvent causer de la douleur, de l'inflammation, des cloques et une perte de
sensibilité dans la zone affectée. Dans la plupart des cas, ces lésions guérissent d'elles-mémes en

quelques jours a une semaine.

D'autres types de lésions bénignes des muqueuses orales existent comme les mucoceles, les

kystes épidermoides, les 1ésions hyperplasiques, les fibromes, les papillomes etc.

Une fois leur apparition en bouche et étant donné leur caractére bénin, seuls les symptémes

liés aux phénomenes de la cicatrisation muqueuse pourront étre la cible des produits conseillés.

3.1.3.2 Molécules a visée thérapeutique

Le processus de guérison des plaies est influencé par de nombreux facteurs, notamment les
maladies chroniques, les troubles métaboliques et les conduites a risque. Pour améliorer ce processus,
de nombreuses molécules ont été développées en faveur de la cicatrisation. Le recours a des produits
composés d'Acide Hyaluronique (AH) offre une proposition thérapeutique intéressante pour les
lésions bénignes de la muqueuse orale. Il permet la création d’une barriére protectrice et accélére le
processus de cicatrisation au niveau de la 1ésion. De plus, il posséde un effet antalgique permettant

de mieux supporter la cicatrisation.

En 2017, un essai clinique randomisé en double aveugle a mesuré l'impact de 2
concentrations différentes d'AH sur la réduction de I'inconfort et la vitesse de guérison des plaies
des sites donneurs palatins aprés un prélevement épithélio-conjonctif. 36 patients ont été divisés
aléatoirement en trois groupes. Apres le prélevement de greffons palatins, une application topique de
gels composés d'AH a 0,2 % et 0,8 % ont été utilisés respectivement dans les groupes tests 1 et 2
pendant que le groupe 3 témoin recevait un placebo. Les résultats ont montré que les groupes tests ont
ressenti une douleur significativement moins importante que le groupe témoin aux jours 3 et 7. Le
score moyen d'EVA pour la sensation de briilure était significativement plus élevé dans le groupe
témoin par rapport aux groupes tests 1 et 2. Apres 21 jours, la cicatrisation visuelle compléte a été
atteinte pour tous les patients dans les 2 groupes tests, tandis qu'elle n'a été atteinte qu'au jour 42
dans le groupe témoin (78). L'AH a confirmé son efficacité dans le processus de cicatrisation suite a un

traumatisme par prélévement épithélio-conjonctif.

En 2019, une étude rétrospective a évalué l'efficacité d'un bain de bouche et d’un gel a base
d'AH sur la stomatite aphteuse récidivante mineure. Au bout de 7 jours, la réduction moyenne de
la taille était tres significative pour les deux groupes. Cependant, le groupe du gel a montré une

amélioration significativement plus rapide de la taille de la lésion par rapport au groupe du bain de
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bouche. Les résultats ont aussi montré une diminution de la douleur pour les 2 groupes sans différence
statistiquement significative. Aprés 7 jours, une cicatrisation visuelle compléte de la lésion a été
obtenue dans plus de 50 % des cas pour les 2 groupes (79). La forme galénique du gel a montré sa
supériorité en termes de diminution de la taille de la lésion et réduction des sensations douloureuses

pour la cicatrisation d’un aphte comparé a un bain de bouche.

En 2023, un essai clinique randomisé en double aveugle a réalisé une analyse histologique
des effets d’un gel avec 0,8 % d'AH sur la cicatrisation précoce des tissus gingivaux. Les biopsies
ont été prélevées 24 heures apres le décollement d’un lambeau de pleine épaisseur et le groupe test a
recu 2 minutes d’application topique d’un gel a ’AH a la fin de l’intervention. Les résultats ont
montré que 24 heures aprés la chirurgie, le score de cicatrisation précoce était significativement plus
élevé dans le groupe test. De plus, il a été observé sur les coupes histologiques, une amélioration du
remodelage de la matrice extracellulaire et de la maturation du collagéne. Cependant, la
croissance de nouveaux vaisseaux évalués avec la densité microvasculaire n'a pas été améliorée avec
I’application du gel (80). Ces résultats ont montré les capacités de I’AH a stimuler le processus de

cicatrisation gingivale.

L’AH sous la forme galénique du gel buccal est proposé par les marques : Cooper® via son
produit HYALUGEL®, par GUM® avec le gel AftaClear® et par GENGIGEL®. Une liste non
exhaustive des gels contenant de I’AH est disponible au sein de 1’Annexe 3. Les fabricants

recommandent de réaliser 3 a 5 applications topiques par jour avec des mains propres.

La cicatrisation gingivale peut étre sujette a des infections liées a 1’exposition des tissus
sous-jacents. Afin de prévenir ce risque, il est courant d’utiliser des gels antiseptiques pour protéger
la lésion le temps que la cicatrisation s’opére. Il a été exposé dans la partie précédente les effets

antiseptiques de la CHX et son action sur I’inflammation.

Un essai clinique randomisé publié en 2020 a comparé les efficacités des bains de bouche a
I’AH et a la CHX sur le traitement de I’aphtose mineure récidivante. 34 participants ont été inclus
dans 1'étude. Ils devaient utiliser 10 ml de bain de bouche pendant 30 secondes 3 fois par jour. Les
scores de douleurs étaient évalués avec une EVA et la taille des lésions ont été mesurées. Apres 3 et 7
jours, les scores de douleurs étaient plus faibles chez le groupe traité avec le gel a ’AH, différence
statistiquement significative. Cependant, les résultats n’ont pas montré de différence significative

entre les deux groupes d'étude en ce qui concerne la taille de lésion (81).

L’AH et la CHX sont 2 molécules ayant un impact positif sur la cicatrisation gingivale. De
plus, Peffet antiseptique de la CHX permet de limiter le risque d’infection durant la cicatrisation

gingivale.
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Dans une optique d'accompagnement du processus de cicatrisation, I'application propose de réaliser

des applications topiques de gel composé d’AH ou de CHX jusqu'a la disparition de la lésion.

u ure su ulati iqu u , ication vise a ré 3
Pour conclure sur la population symptomatique sans urgence, 1’application vise a répondre a

ces 3 types de symptomatologie de maniére immédiate :

Pour I’hypersensibilité dentinaire :

- le gel SENSILEAVE® de la marque ELGYDIUM® avec 1’action du fluorinel,
molécule présentant les meilleurs résultats

- un dentifrice désensibilisant parmi ceux disponibles en Annexe 1

- l'ensemble des conseils concernant les brosses a dents et les moyens d’hygiéne
interdentaire afin de limiter les comportements iatrogénes et garantir un controle de

plaque optimal

Pour I’inflammation gingivale :

- un gel ou bain de bouche contenant de la CHX a utiliser 2 ou 3 par jour au
maximum pendant 1 semaine

- un dentifrice contenant du bicarbonate de sodium jusqu’a la disparition des
saignements

- un moyen d’hygiéne interdentaire ainsi que 1’ensemble des conseils pour maintenir

un brossage de qualité

Pour les lésions bénignes de la muqueuse orale :

- un gel composé d’AH ou de CHX a utiliser jusqu'a la disparition de la lésion

Dans tous les cas, I’utilisateur est incité a consulter un chirurgien-dentiste afin de préciser

ses besoins spécifiques de prise en charge.

37

Confidentiel / Copyright Romain LATEUR / Oeuvre protégé par le droit dauteur



3.2 Population en situation d’urgence

3.2.1 Urgence dentaire et automédication

Une urgence dentaire s’accompagne d’une douleur intense et méme si le proneostic vital est
rarement engagé, elle peut avoir des conséquences a long terme sur la denture. Les urgences dentaires

peuvent étre classées en trois catégories : infectieuses, hémorragiques et traumatiques (82).

Concernant 1'ensemble de ces pathologies, un syndrome algique intense est souvent le signal
d’alerte et le réflexe général est I’automédication afin de faire diminuer la douleur. Une étude
observationnelle et transversale, publiée en 2016, a évalué le comportement des patients face a ces
situations d'urgence dentaire. Les résultats ont montré que 85 % des patients avaient pris un
médicament avant de se rendre au service d’urgence, parmi eux, moins de 10 % avaient consulté un
professionnel de santé avant de s’auto-médiquer. Les médicaments les plus couramment utilisés
étaient les anti-inflammatoires non stéroidiens (61 %), les antibiotiques (34 %) et les
glucocorticoides (2 %), ces derniers pouvant étre dangereux ou inutiles pour le traitement de I’urgence
dentaire (83). Cette étude a montré que plus de 75 % des nouveaux patients aux urgences avaient déja

pris des médicaments sans avoir vu un professionnel de santé.

Une autre étude portant sur les liens entre les croyances sur les médicaments et
l'automédication avec des antalgiques pour la gestion de la douleur dentaire a été conduite a Kuala
Lumpur en 2017. L'automédication avec des antalgiques a été constatée chez 29,4 % des
participants et 95,6 % avaient un syndrome algique justifiant la prise d’antalgique (84). Les données
recueillies ont été confirmées par une étude publiée par Simon et coll. qui a conclu a une prévalence

de I’automédication environ égale a 30 % (85).

Ces différentes études ont montré que I’automédication est pratiquée par les personnes en
situation d’urgence dentaire et peut toucher jusqu’a 85 % des patients fréquentant un service d’urgence

odontologique (83).

Par ailleurs, I'automédication est un phénomene de plus en plus fréquent, en particulier en
matiére de traitement de la douleur dentaire. Une étude américaine publiée en 2005 a montré que les
médicaments les plus consommés en automédication étaient les AINS (38 %) et le paracétamol (33
%) (86). Cependant, il peut s'avérer dangereux de prendre des médicaments sans l'avis d'un
professionnel de santé en raison de la possibilité d'effets secondaires et d'interactions
médicamenteuses. Par exemple, I’ANSM stipule que la prise d’AINS peut entrainer, lors de certaines
infections, un masquage des symptémes comme la fiévre ou la douleur, conduisant a un retard de
prise en charge ainsi qu’a une augmentation du risque de complications infectieuses graves liée a la

modification de comportement du systéeme immunitaire (87). La HAS recommande [’utilisation du
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paracétamol plutét que des AINS en cas de douleur et/ou fiévre, notamment dans un contexte

d'infection (88).

3.2.2 Paracétamol

Pour le traitement du syndrome algique lié a une urgence dentaire, la molécule de choix est
donc le paracétamol. Il a été découvert en 1878, commercialisé 50 ans plus tard et possede un tres
bon recul clinique (89). D’apres 1'Observatoire Francais des Médicaments Antalgiques (OFMA), en
2018, plus d’un Francais sur deux a recu au moins une ordonnance remboursée d’une spécialité
pharmaceutique de paracétamol seul (90). Bien que ces médicaments soient efficaces et siirs s'ils sont
utilisés correctement, ils peuvent également présenter des risques s'ils sont utilisés de maniere

inadéquate.

Une étude réalisée en 2015 a évalué la proportion de surdosages de paracétamol enregistrés
dans un service d’urgence dentaire. Ils ont collecté de fagon rétrospective des données sur les cas de
surdosage de paracétamol en lien avec des douleurs dentaires sur une période de 24 mois. Les résultats
montrent 116 admissions pour surdosage involontaire de paracétamol, avec 48 cas (41 %) en lien
avec des douleurs dentaires (91). Ces résultats ont prouvé que de nombreux comportements
iatrogénes existent en présence d’un syndrome algique lié a I’'urgence dentaire.

Les risques de surdosage sont fréquents, 1’importance de respecter la dose et la fréquence lors
de la prise de paracétamol est une nécessité. Le comité de transparence de la HAS recommande pour le

DAFALGAN 1000 mg®, composé uniquement de paracétamol (88) :
- de prendre la dose la plus faible, le moins longtemps possible
- de respecter la dose maximale par prise et la dose maximale quotidienne

- de respecter I’intervalle minimum entre les prises et la durée de traitement
recommandée (3 jours en cas de fiévre, 5 jours en cas de douleur, en I’absence

d’ordonnance)

- concernant la posologie, pour un adulte ou un enfant > 50 kg, la dose par prise doit
étre égale a 1000 mg, elles doivent étre espacées de 4h minimum avec un maximum

de 4g/24h.

Le niveau élevé d'automédication souligne l'importance de mener des campagnes de
sensibilisation au bon usage des médicaments. Depuis le 15 janvier 2020, I'ANSM a décidé que ces
médicaments seraient disposés uniquement derriére le comptoir afin de renforcer le role de conseil
du pharmacien envers les personnes qui souhaitent utiliser ces médicaments sans ordonnance (92). De
plus, elle a également annoncé que des messages d'avertissement concernant le risque de surdosage
pour le foie sont maintenant affichés sur les boites de médicaments contenant du paracétamol (90).
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Dans un objectif de soulager 1’utilisateur en situation d’urgence, 1’application propose des
recommandations sur la prise de 1000 mg de paracétamol incluant la posologie, la durée de
traitement maximale, la dose par prise, par jour et les intervalles a respecter entre 2 prises. En
complément, une mise en garde sur les effets indésirables et contre-indications (allergies, etc.) est
également disponible afin de sensibiliser la population sur les risques de I’automédication. De plus,
une incitation a consulter la notice d’utilisation est présente pour permettre un accés a une

documentation compléte concernant le paracétamol.

3.2.3 Orientation d’une urgence dentaire

3.2.3.1 Services et structures publics

Apres avoir traité les antalgiques et 1’automédication, ce travail ambitionne de développer
’orientation de ’utilisateur en situation d'urgence. La gestion des urgences dentaires peut se faire au

sein d’une structure publique et en secteur privé.

En ce qui concerne les urgences, les services publics frangais sont de plus en plus surchargés.
En effet, la DREES a évalué que la fréquentation des urgences hospitaliéres a augmenté d’environ
3,6 % chaque année depuis 1996, passant de 10,1 millions a 21,1 millions en 2018 (93). En 2016, la
Cour des Comptes a estimé que les hdpitaux francais ont accueilli plus 21,2 millions de patients en
situation d'urgence (94). En 2013, les urgences dentaires ont représenté une part non négligeable de
ces patients, estimée a 2,8 %, soit environ 600 000 patients (95). Elles pesent sur le systéme de santé
par leur prise en charge spécifique et uniquement 20 services d'odontologie publiques au sein des
CHU pouvant prendre en charge une urgence dentaire sur le territoire francais (une cartographie est

disponible en Annexe 4).

La prise de conscience des autorités de santé ont conduit I’unité d’urgence dentaire du centre
hospitalier universitaire de Clermont-Ferrand a développer un questionnaire d’aide a l'orientation
du patient en 2015. Il a permis de déterminer un délai de prise en charge en examinant les
symptomes rapportés par le patient. Cette étude a été menée sur 300 patients et ses résultats ont montré
que l'outil a permis de déterminer un délai pour 92 % des patients. Il a facilité la régulation de
I'activité de I'unité dentaire et éviter une surcharge du service en permettant de programmer des
rendez-vous pour les patients qui n’étaient en situation d’urgence (96). Cependant, les difficultés de
disponibilité des chirurgiens-dentistes restent un frein a la prise de rendez-vous de fagon aussi rapide

; pour rappel, le délai moyen est de 21 jours (2).

L’Agence Régionale de Santé (ARS) de Normandie vise a expérimenter l'intégration des
chirurgiens-dentistes au SAMU. Ce nouveau systéeme qui s’installe peu a peu dans différentes
régions permet une prise en charge plus efficace des patients souffrant d'urgences dentaires tout en

soulageant la charge de travail du SAMU. L'objectif de cette expérimentation est de montrer
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l'efficacité d'une gestion spécifique des urgences dentaires en améliorant la pertinence de la
régulation et des soins recus. L’expérience a commencé en 2021 et va durer 2 ans, les résultats ne
sont pas encore disponibles mais la mise en place d’une telle mesure a montré 1’importance

d’améliorer la gestion des urgences dentaires pour le systéme de santé francais (97).

Dans un objectif de gestion de 1’'urgence dentaire par les services publics, I'application oriente sur 2
services :
- un service téléphonique au SAMU afin qu’un professionnel de santé puisse effectuer une
régulation de qualité

- un service de localisation du service d’urgence odontologique publique le plus proche

3.2.3.2 Services et structures privés

Afin de répondre aux besoins de 1’utilisateur en situation d’urgence, un fort accent est mis sur
la capacité du secteur privé a traiter également cette problématique. En effet, la majorité des praticiens
(79 %) exerce en cabinet privé selon I’Observatoire National de la Démographie des Professionnels de
Santé (ONDPS) (98). Ces chiffres sont corroborés par 1’Ordre National des Chirurgiens-Dentistes
(ONCD) avec pres de 82,70 % d’exercice libéral en 2023 (99).

Le décret n°® 2004-802 relatif au code de la santé publique encadrant la permanence des soins a
permis a ’ONCD de mettre en place un service de chirurgien-dentiste de garde qui fonctionne le
dimanche et les jours fériés, de 9h00 a 18h00 (100). Le nombre de professionnels d’astreinte est
organisé au niveau départemental pour garantir la continuité des interventions. En cas d’urgence
dentaire, il est possible de contacter le SAMU afin d’obtenir I'adresse du chirurgien-dentiste de garde
le plus proche ou directement sur leur site internmet. Il permet aussi de trouver la liste des
chirurgiens-dentistes référencés par ville, code postal et département mais ne fournit pas les
informations pour les contacter. Il est nécessaire au patient aprés avoir identifié un praticien, de
rechercher ses coordonnées afin de contacter sa structure d’exercice. L’ensemble de cette démarche via

le site internet de I’ONCD représente un frein a la prise de rendez-vous.

Afin de simplifier la prise de rendez-vous, les plateformes de prise de rendez-vous médicaux
en ligne se sont fortement développées ces derniéres années et selon le gouvernement, plus de 70 %
des Francais les ont déja utilisées (101). Le leader francais est Doctolib® avec plus 42,2 millions de
patients en 2020. Au total, 96,6 millions de rendez-vous ont été pris en ligne via cette plateforme,
représentant 34 % de l'ensemble des rendez-vous planifiés. De plus, une majorité des rendez-vous
pris (54 %) le sont en dehors des heures d'ouverture des cabinets (102). L'accessibilité de la plateforme

est un avantage indispensable offrant une nouvelle dimension pour 1’accées aux soins.
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Dans un objectif d’orienter rapidement I’utilisateur en situation d’urgence a consulter,
I’application propose un lien vers :
- le site de I’Ordre National des Chirurgiens-Dentistes (ONCD)

- le site Doctolib®

4/ LES APPLICATIONS MOBILES : COMMENT LES UTILISER
EN SANTE ORALE ?

4.1 Essor des applications de santé

En France, 1'équipement mobile est dominant avec 95 % de la population possédant un
téléphone portable, dont 77 % disposant d'un smartphone. Les jeunes sont particuliérement adeptes
de ces derniers, avec 94 % des 15-29 ans qui en sont équipés, pour seulement 36 % pour les plus
agés (75 ans et plus) (103). Le taux d'équipement est plus élevé chez les personnes ayant un niveau de
dipléme plus élevé, ainsi que dans les zones urbaines. De plus, 52 % des utilisateurs de smartphones

utilisent leurs appareils pour effectuer des recherches sur la santé (104).

Le développement des smartphones a été accompagné par une explosion du nombre
d’applications mobiles. En 2020, plus de 350 000 applications dédiées a la santé étaient disponibles
sur I’App Store® ou Google Play Store® d’apres la HAS (104). L'industrie de la santé du numérique
via nos smartphones et applications mobiles est en pleine expansion. Ils représentent une porte d’acces
aux soins incontournables grace a leur connectivité, leur adéquation par rapport aux attentes ainsi que

leur degré d’adoption par la population.

Dans un objectif de garantir une couverture et une accessibilité maximales, ’application sera

disponible sous le format d’une application mobile.

4.2 Avantages, inconvénients et limites

Les applications mobiles dans le domaine de la santé offrent de nombreux avantages,
notamment en termes de diffusion des messages de prévention. Elles représentent un canal de diffusion
des données médicales sans égal ; environ 72 % des médecins ont accés aux informations sur les
médicaments a partir des smartphones (105). Elles permettent également de faciliter 1'accés aux

informations de santé, avec pour exemple 66 % des Francais qui ont déja consulté ou recu des
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résultats médicaux en ligne (101). De plus, elles ont permis le développement des téléconsultations,

les médecins généralistes francais en ayant réalisé plus de 13,5 millions en 2020 (106).

Cependant, il subsiste des inconvénients au développement de la santé numérique. Elles
peuvent contenir des informations inexactes ou étre mal congues, ce qui peut nuire a la santé des
utilisateurs. Avec la pandémie du Covid-19, Facebook® a permis la diffusion de fausses informations
ou « fake news », avec pour exemple les bénéfices d’un médicament sans preuve scientifique. Entre
mai 2019 et mai 2020, ces fausses informations ont été visionnées plus de 3,8 Mds de fois par les
utilisateurs du réseau social (107). Les applications peuvent également poser des problémes de
confidentialité et de sécurité pour les utilisateurs, notamment en cas de vol ou de piratage de
données. En 2020, 27 hopitaux francais ont été victimes de cyber-attaques, les données de santé étant
devenues des cibles potentielles (101). De ce point de vue, le Réglement Général sur la Protection
des Données (RGPD), législation européenne visant a renforcer la protection des données
personnelles des individus au sein de I’UE, joue un r6le essentiel dans la protection des données de
Santé, nouveau secteur en plein développement. Il impose des restrictions et des obligations pour
garantir le respect de la vie privée et la protection des droits des individus dans la collecte, le
traitement et 1'utilisation des données. De plus, 1’acces a certaines applications peut étre payant, ce qui

peut étre un obstacle pour les populations les plus défavorisées.
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Enfin, les limites des applications de santé incluent les barriéres liées aux personnes qui n'ont
pas acces a un smartphone ou qui ne sont pas a l'aise avec la technologie comme les personnes agées
par exemple. Sur Doctolib®, il existe une corrélation entre 1'age et la prise de rendez-vous en ligne
avec 24 % des patients agés de 25 a 34 ans, 18 % ayant entre 45 et 54 ans et 10 % ayant plus de 65 ans
(102). De plus, les applications ne remplacent pas les consultations avec un professionnel de la
santé car actuellement elles ne permettent pas la réalisation d’examens clinique et complémentaire.
Elles ne peuvent pas étre disponibles dans toutes les langues ou ne pas étre adaptées aux prises en

charge particuliére liées a des pathologies complexes et rares.

L'application développée ne fera pas I’objet d’une souscription payante afin que le plus grand
nombre puisse y accéder, méme si les cotits incompressibles des produits d’hygiéne bucco-dentaire
sont toujours une barriére pour certains.

La plus-value du travail bibliographique des parties précédentes permet de présenter des

informations evidence based concernant :
- ’hygiéne et le maintien d’une prophylaxie bucco-dentaire optimale

- les produits d'hygiéne bucco-dentaire disponibles pour traiter spécifiquement
I'hypersensibilité dentinaire, l'inflammation gingivale ou les lésions bénignes de la muqueuse
orale. Elle fournit également des informations sur la gestion de I’urgence dentaire.

Cependant, I’absence d’examens cliniques et complémentaires empéche 1’obtention d’un
diagnostic positif et restreint les champs d’utilisation de I’application. De plus, la réactualisation des

données sera un enjeu essentiel afin de maintenir le niveau d’information proposée par 1’application.

4.3 Réglementation juridique

La loi et réglementation concernant les dispeositifs médicaux est encadrée par le Réglement
2017/745 du parlement européen et du conseil établi au 5 avril 2017. 11 classifie les logiciels de
santé comme des dispositifs médicaux (DM) actifs de par leur autonomie de fonctionnement. Le
réeglement permet au dispositif médical d’obtenir le marquage de Conformité Européenne (CE) et

autorise leur commercialisation (108).

Les logiciels sont des DM a part entiére qui doivent étre congus de maniere a garantir la
répétabilité, la fiabilité et les performances a 1’égard de leur utilisation prévue. Ils doivent étre
concus et développés en intégrant une gestion de risque et une sécurité vis-a-vis de l'information
délivrée. La vérification et validation du produit demande une description claire de la conception et

du processus de développement du logiciel.
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Le décret n°2019-856 établi le 20 aofit 2019 par le ministére de la santé frangais régit la
procédure de certification des logiciels d'aide a la prescription médicale. Il accrédite la HAS
comme autorité référente pour vérifier le respect des régles de bonne pratique (109). Elle veille a
ce que les logiciels intégrent les recommandations et avis médicaux en vigueur. Cette procédure de
certification participe a 1'amélioration des pratiques de prescription des médicaments, dispositifs
médicaux et cosmétiques. Elle garantit la conformité des logiciels a des exigences minimales en

termes de sécurité, de conformité et d'efficience de la prescription.

L’application est destinée a fournir un accompagnement avec des informations pouvant
entrainer des décisions a des fins thérapeutiques. Pour ce type de logiciel, le Reglement UE 2017/745

relatif aux DM accorde la classe I1a.
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4.4 Proposition d’un modele d’application pour un

accompagnement en Santé Orale

La structure organisationnelle de 1’application est disponible en Annexe 4, comme décrit
précédemment, la population a été scindée en 3 grandes catégories en fonction de la

symptomatologie, :

- asymptomatique
- symptomatique non urgente, traitable dans un premier temps, avec une molécule a
visée thérapeutique disponible au sein des produits d’hygiéne bucco-dentaire

- ensituation d’urgence

Afin de respecter cette structure, la page d’accueil du prototype de I’application propose a
I’utilisateur les différentes catégories de symptomatologie. Ensuite pour chacune d’entre elles, il est
présenté les différentes propositions d'accompagnements (Figure 1). Dans un souci d’accés au grand
public, ’ensemble des termes et expressions médicales ont été vulgarisés et simplifiés au sein de

I’application afin d’en faciliter la compréhension.

BIENVENUE

URGENCE

Mouth Care vous
“Votre Sarta orale. SAIGNEMENT :
Consultez au plus vite 3 BROSSE3AREN
ANTISEPTIQUE|  BICARBONATE BROSSETTE MANUEL ELECTRIQUE TECHNIQUE
-
>

votre Santé orale

® > .
Lo |
S RDV = H
-
= e DOCTOLIB
\ SENSIBILITE : IMOYENIB;HYGIENEIINTERSDENTAIRE!
“‘ URGENCE 0‘
| 8%bENTARE W) orr T BROSSETTE L
S — GisibriL = = @ &
SAIGNEMENT LE + PROCHE SAMU15.
SENSIBILIT/EQ J
\_ PETIT BOBO"S/ PETIT BOBO : DENTIFRICEN]

ACIDE ANTISEPTIQUE
MEDICAMENT HYALURONIQUE g
N =

|

PARACETAMOL

]

IBROSSAGENSN

Mouth Care

Figure 1 : Modéle de I’application pour I’accueil

BIENVENUE = Présentation des 3 catégories de la population

URGENCE = Site Doctolib et ONCD pour la prise de RDV, Service de localisation du service
d’urgence odontologique le plus proche, Service téléphonique vers le SAMU-15, Recommandations
paracétamol

SAIGNEMENT/SENSIBILITE/PETIT BOBO = Présentation des produits adaptée selon la
symptomatologie

BROSSAGE = Présentation des thémes de I’hygiéne bucco-dentaire
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Concernant la catégorie asymptomatique, les thémes de I’hygiéne bucco-dentaire présentés
sont la brosse a dent, les moyens d’hygiéne interdentaires et le dentifrice (Figure 2).

A propos de la brosse a dent, la qualité des poils, sa taille et les caractéristiques nécessaires
a un brossage optimal sont présentés. Ensuite, 1’utilisateur pourra aborder soit les 2 techniques de
brossage manuel soit la brosse a dent électrique O-R. Avec ces 3 pages, I’utilisateur aura couvert
I’essentiel des informations concernant les brosses a dents.

Ensuite, 1’application incitera a consulter les moyens d’hygiéne interdentaire. L’objectif
étant de sensibiliser la population a 1’hygiéne interdentaire afin de diminuer le risque de
développement des pathologies bucco-dentaires. Malgré 1'absence d’évidence de la supériorité de la
brossette par rapport au fil dentaire au sein de la littérature, sa surface de contact plus élevée pourrait
étre plus pertinente pour une utilisation interdentaire, en particulier dans un contexte parodontal. Une
page présente les 2 moyens d’hygiéne interdentaire et met en avant I’utilisation de la brossette.

Le dernier théme mettra l'accent sur les dentifrices et souligne l'importance d'utiliser un
dentifrice contenant une concentration en fluor égale a 1450 ppm. De plus, il est essentiel
d’expliquer a l'utilisateur que le respect des 2 minutes minimum de brossage permet aussi au fluor de
mieux pénétrer la dent et ainsi mieux la renforcer. Enfin, I’absence de rincage, conseillée par

I’UFSBD (46) est également présentée sur la page concernant le dentifrice.

Comment choisir Respectez I'une de ces L'électrique permet llestindispensable de Le fluor diminue le
une brosse @ dent technique de brossage un brossage optimisé les utiliser au moins 1/j risque carieux

>
42
.
e
<
(4

Brossett coceaire gt
TAECCTEDNY Il est nécessaire dutiliser un

dentifrice :

7+ Souple (norme SO 22254)
+ Taille du manche adaptée & fage du
patient et 2 la dextérité
- Taille de Ia téte adaptée & la bouche

« Electrique > manuelle
« Prendre un systéme OR
« Souple (norme ISO 22254)

« Enrouler ses + Choisir une taille
doigts pour adaptée

« Avec une concentration en fluor
de 1450ppm

« Recracher aprés le brosssage

« Ne pas rincer

« Ne pas avaler

Fespace

« Frotter sans
forcer ni flotter

+ Plusieurs
brossettes pour
fensemble de la
bouche

« Changer =
réguliérement de
brossettes

du patient
+ Avoir des poils en nylon ou polyester
pointes arrondies avec un diamétre
de 20/100mm
« Changement tous les 3 mois

'M’

« Pression légére durant 2 secondes
sur chaque face dentaire

+ 2 minutes minimum

« Changer de téte tous les 3 mois

Figure 2 : Modele de I’application pour la catégorie asymptomatique

BROSSE A DENT = Criteres a respecter, durée de changement, lien vers Technique de brossage
manuel ou Electrique

TECHNIQUE = Caractéristiques communes BASS/ROULEAU, étapes a respecter, Rappel durée
brossage

ELECTRIQUE = Avantage mis en avant, technique de brossage, Durée

HYGIENE INTERDENTAIRE = Présentation Fil et Brossette, mise en avant de la Brossette par les
étoiles

DENTIFRICE = Recommandations concernant le fluor
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Concernant la catégorie symptomatique non urgente, 1’utilisateur devra sélectionner le type

de symptome ressenti parmi les sensibilités dentaires, les saignements gingivaux et la présence

d’une lésion de la muqueuse orale.

Pour chaque catégorie, il est présenté les produits d’hygiéne bucco-dentaire adaptés avec

leurs molécule et forme galénique. Pour chaque produit, la posologie et mode d'administration sont

mis en évidence afin que l'utilisateur les respecte (Figure 3). Une liste non exhaustive de produits est

disponible pour chaque molécule afin de donner des exemples disponibles sur le marché francais.

Les contre-indications éventuelles sont également présentes.

Un accés a la page dédiée aux 3 themes de la catégorie asymptomatique est disponible.

Chaque symptomatologie nécessitant le maintien de I’hygiéne, I’objectif ici est de conduire

I’utilisateur a les consulter.

SENSIBILITE

Le gel SENSILEAVE
permet de diminuer
les sensibilités

En cas d'hypersensibilité, il est
recommandé de :
« Aprés le brossage
« Appliquer 3 a5 fois par jour
le gel sur les dents

sensibles

« Ne pas rincer

SENSIBILITE

Utilisez un dentifrice
désensibilisant

En cas d'hypersensibilité :

« Utiliser un dentifrice
désensibilisant

+ Respecter 2m de brossage

« Ne pas rincer

« Ne pas avaler
.=
(== -| 1}

La Chlorhexidine est u
antiseptique utilisée en
gelouen bain
de bouche

it

« Ne pas utiliser en cas dallergie,

dallaitement et de grossesse
« Ne pas rincer

« Ne pas prolonger le traitement plus
de 7 jours sans consulter

Localisé Généralisé

« Appliquerungel Réaliser un bain

alaCHX2a3 de bouche 22 3
fois par jour fois par jour aprés
le brossage

SAIGNEMENT

Le bicarbonate
de sodium réduit
les saignements

En cas de saignement :

« Utiliser un dentifrice contenant du
bicarbonate de sodium

« Ne pas rincer

+ Prolonger le traitement jusqu'a
disparition des symptémes:

+ Consulter un professionnel de

sa
[SanogyL ) ‘

LESION

Utilisez un gel
pour accompagner
la cicatrisation

En cas de lésion (aphte,
bruldre, coupure,...) :

+ Selaver les mains avant

+ Appliquer 345 par jour
jusqu’a disparition des
symptomes

« Eviter de manger et
boire pendant au moins
30 minutes aprés
utilisation

+ Consulterun
professionnel de santé si
lalésion perdure

Figure 3 : Modéle de I’application pour la catégorie symptomatique non urgente

SENSIBILITE 1 = Présentation Gel SENSILEAVE®, Conseils d'utilisation
SENSIBILITE 2 = Présentation de plusieurs dentifrices désensibilisants, Conseils d’utilisation
= Présentation des Gels et Bain de bouche contenant de la CHX, Conseils

SAIGNEMENT 1

d’utilisation

SAIGNEMENT 2

= Présentation de plusieurs dentifrices contenant du bicarbonate de sodium,
Conseils d’utilisation
LESION = Recommandations concernant le fluor
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Concernant la catégorie en situation d’urgence, la page propose le site de PONCD et de
Doctolib® afin d’accompagner 1’utilisateur dans la prise d’un rendez-vous si ce dernier n’a pas de
praticien traitant ou si celui-ci ne peut le recevoir en urgence.

Pour ’ONCD, la liste des chirurgiens-dentistes située a proximité de 1’utilisateur est
accessible, cependant, leurs nom, prénom et adresse postale sont les seules données disponibles pour
le contacter et obtenir un rendez-vous.

Sur Doctolib®, la spécialité recherchée est un « chirurgien-dentiste », la localisation
sélectionnée est autour de moi, I’option de disponibilité est réglée sur 3 jours. I’ensemble de ces
critéres permet a I’utilisateur de visualiser les différents rendez-vous possibles.

En complément, une cartographie des services d’urgences dentaires au sein des hopitaux
publics est disponible afin d’assurer la prise en charge de I’utilisateur.

Un résumé des indications, posologie, mode d’administration et contre-indications d’un
comprimé de 1000 mg de paracétamol est également disponible ainsi qu’une incitation a consulter la
notice afin d’informer 1’utilisateur sur la prise de médicament.

Pour compléter, un service téléphonique vers le numéro du SAMU 15 est proposé et il est
rappelé que le SAMU peut indiquer le chirurgien-dentiste de garde le plus proche, consultable les
dimanches et jours fériés. Enfin, il est expliqué qu’un professionnel de santé peut conseiller

’utilisateur sur sa prise de décision concernant son urgence (Figure 4).

. < Dol Ny <
E FERRANDIERE

SONS
[o— & Dans les trois prochains @ Motif de consulte m;ﬂ;}gg" s 15

| ’ B SAMU portable
Mode d'exercice : Libéral i= Afficher la liste ' :

MEDICAMENT

Il est contre-indiqué
d'utiliser d’autre
Adresse dexercice : 10ALLEE DES médicament sans consulter

£9130 ECULLY
C Rechercher dans cette zone
mpagne-au-husi w s
Caluire-et-Cuire

N RPPS -
Mode d'exarc

aral

Adresse dexe

JE 6130 ECULLY

Ecully 6F

vla-Demi-Lune Lyoro
3E

Villeurba

MONTCHAT

Urgences dentaires
Hopital Edouard

Il est recommandé de :

« Ne pas avoir de contre indications
ou dallergies (ex: foie), consultez
la notice d'utilisation !

« Prendre une dose de 1000mg de
PARACETAMOL

« Espacer les prises de 6h

« Respecter la dose maximale de
4g/24h

+ Ne pas prendre des AINS (ADVIL,
IBUPROFENE,...)

69130 o

Centre dentaire Lyon Saxe-Gambetta -
santé au plus vite !

{3 Centre dentaire -

Prochaines disponibilités

Irigny Caumin
Figure 4 : Modéle de I’application pour la catégorie en situation urgente

ONCD = Liste des chirurgiens-dentistes a proximité depuis le site internet de ’ONCD
DOCTOLIB = Localisation de l'utilisateur avec les RDV disponibles dans les 3 prochain jours a
proximité

SAMU-15 = Service téléphonique vers le SAMU-15

CARTOGRAPHIE = Service d’urgence odontologique au sein du CHU le plus proche
MEDICAMENT = Conseils d’utilisations pour un comprimé de 1000 mg de paracétamol
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CONCLUSION

Les avancées technologiques dans le domaine de la santé bucco-dentaire ont indéniablement
contribué a I'amélioration de la qualité des soins prodigués a la population. Les technologies
numériques et |'Intelligence Artificielle (IA) ont ouvert la voie a des diagnostics plus précis, des
traitements plus efficaces, des prises en charge plus rapides et a une meilleure prévention des
pathologies. Cependant, la demande de soins bucco-dentaires est en étroite corrélation avec la
croissance exponentielle de la démographie. L’Organisation des Nations Unies (ONU) estime que la
démographie mondiale va atteindre les 9,7 Mds en 2050 (110). En ajoutant le manque de
professionnels de santé, les systémes de santé ont besoin des nouvelles technologies numériques pour
subvenir aux demandes grandissantes de soins.

Les applications bucco-dentaires représentent un domaine en pleine expansion avec de
multiples acteurs mettant en avant des atouts spécifiques ou généralistes. Par exemple, une nouvelle
application, Oralnum®, spécialisée sur la prise de rendez-vous chez le chirurgien-dentiste, a été créée
en 2018. Concernant I’application présentée dans ce travail, elle veut constituer un premier pas vers
une prise en charge plus précoce des pathologies bucco-dentaires, en apportant des conseils et des
orientations en fonction de la symptomatologie. Elle peut également étre considérée comme un outil
complémentaire, permettant de fournir une assistance personnalisée et accompagner l'utilisateur dans
I’amélioration de sa santé orale. Ainsi, il est envisageable que I'application proposée soit amenée a se
développer, en intégrant par exemple des fonctionnalités de suivi des patients ou d’estimation des
facteurs de risque aux pathologies dentaires, carieuse et parodontale notamment. Par ailleurs,
I’intégralité des données devra étre fréquemment vérifiée et réactualisée si nécessaire pour garantir
des informations conformes aux preuves scientifiques.

Néanmoins, il convient de souligner que I’intégration de ces nouvelles technologies dans la
pratique de la santé bucco-dentaire ne doit pas étre considérée comme la panacée. Elles peuvent
certainement aider a améliorer les prises en charge et la qualité des traitements, mais ne peuvent
pas remplacer la relation humaine et 'empathie d’un professionnel de la santé. Actuellement, il parait
impossible de substituer le role du soignant et serait-il souhaitable de le remplacer entierement ?

Par conséquent, il est important que les professionnels de la santé bucco-dentaire continuent
d'incorporer les technologies numériques et I'lA dans leur pratique, tout en préservant leur role
essentiel en tant que soignant. Ils doivent s'efforcer de maintenir une approche holistique et
personnalisée pour chaque patient, en veillant a les intégrer de maniere responsable. En effet, il est
important de rappeler que le développement des technologies numériques en santé nécessite une
réflexion éthique et réglementaire, afin de garantir leur utilisation dans le respect des droits des
patients et des professionnels de santé. Il est donc important de poursuivre les travaux de recherche sur
I'évaluation de I'efficacité et de la sécurité des applications numériques en santé, pour mieux encadrer

leur utilisation et éviter toute forme de dérive.
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En conclusion, les technologies numériques et I'TA apparaissent comme des outils
prometteurs dans le monde de la Santé ; elles ouvrent la voie a des perspectives intéressantes dans le
domaine de 1I’Odontologie. Il semble essentiel de continuer a les intégrer afin de répondre a
I’intégralité de la demande de soins et de perfectionner les traitements mis a disposition. Leurs
enjeux et opportunités représentent un nouveau défi pour le XXIeme siecle, ou la science et la
technologie se rejoignent pour réinventer 1’offre de soins. C’est dans cet état d'esprit que l'application,

développée dans le cadre de ce travail doctoral, souhaite s'inscrire.
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ANNEXES

Annexe 1 : Tableau récapitulatif des produits d’hygiéne bucco-dentaire contenant une molécule

désensibilisante

Gel
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice
Dentifrice

Bain de bouche

Bain de bouche

ELGYDIUM Clinic Sensileave®
ARTHRODONT Protect dent & gencive®
SIGNAL Integral 8 Expert sensibilité®
SENSODYNE Sensibilité & gencive extras fresh®
SENSODYNE Sensibilité & gencive blancheur®
SENSODYNE Sensibilité & gencive®
SENSODYNE Action sensibilité ®
SENSODYNE Action rapide blancheur ®
SENSODYNE Action rapide®
SENSODYNE Répare & Protege Original®
SENSODYNE Répare & Protége Blancheur®
SENSODYNE Répare & Protége Extra fresh®
MERIDOL Soin complet®
MERIDOL Protection gencive & haleine fraiche®
MERIDOL Protection gencive & Blancheur®
MERIDOL Protection gencive®
GUM Sensi Vital +®
ELGYDIUM Dents sensibles®
COLGATE Total®
ELMEX Sensitive plus soin complet®
ELMEX Sensitive Professional®
ELMEX Sensitive Professional blancheur®
ELMEX Sensitive Professional Répare & Prévient®
GUM Sensi Vital +®

ELUDAY sensibilité®

fluorinol
fluorinol
fluorure de sodium
fluorure stanneux + fluorure de sodium
fluorure stanneux + fluorure de sodium
fluorure stanneux + fluorure de sodium
nitrate de potassium + fluorure de sodium
fluorure de sodium
fluorure de sodium
CSPS + fluorure de sodium
CSPS + fluorure de sodium
CSPS + fluorure de sodium
fluorure stanneux + fluorure de sodium
fluorure stanneux
fluorure stanneux
fluorure stanneux
nitrate de potassium
fluorinol + CHX
arginine + fluorure de sodium
fluorure stanneux
arginine
arginine
arginine
nitrate de potassium

fluorinol
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12
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12
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12

12

12

12
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Annexe 2 : Tableau récapitulatif des produits d’hygiéne bucco-dentaire contenant une molécule ayant

une action sur I’inflammation gingivale

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Bain de bouche

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Dentifrice

Gel

Gel

Gel

CURASEPT ADS® 205

PREXIDINE®

PAROGENCYL Soin intensif gencive®

PAROGENCYL Gum action®
CHLORHEXIDINE Mylan®
CHLORHEXIDINE Biogaran®
CURASEPT ADS® 212
GUM PAROEX 0.12%®
GUM GINGIDEX 0.12%®
CHLORHEXIDINE Arrow®
CURASEPT ADS® 220
ELUDRIL Gé®
ELUDRIL Pro®
ELUDRIL Classic®
ELUDRILPerio®
PAROEX 0.12%®
PARODONTAX Original
PARODONTAX Gel Fluor

PARODONTAX Fraicheur Intense

PARODONTAX Complete Protection Fraicheur Intense

PARODONTAX Blancheur

ELGYDIUM Blancheur

GIFRER BICARE Plus Dentifrice

SIGNAL Integral 8 Nature Bicarbonate

SANOGYL Blancheur
SANOGYL Soin global
PARODIUM®
CURASEPT ADS®

ELUGEL

0,05% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,2% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,12% CHX
0,2% CHX
0,12% CHX
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
bicarbonate de sodium
CHX
CHX

CHX
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Annexe 3 : Tableau récapitulatif des gels buccaux contenant de I’AH

Forme
galénique Nom commercial Principe actif
Gel HYALUGEL® AH 5
Gel HYALUGEL Forte® AH (0,8 %) 2
Gel GUM AftaClear® AH 5
Gel GENGIGEL® AH 2
Gel GENGIGEL Forte® AH 2
Gel Bloxaphte® AH 2
Gel Synthol Oral® AH 2
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Annexe 4 : Cartographie des services d’urgence dentaire en France Métropolitaine (Google Maps®)
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Annexe 5 : Organigramme du modele de 1’application
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d'utilisation
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Respecter
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i
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Page : MOYEN
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Page:
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Conception d’une application mobile pour un accompagnement en Santé Orale

Résumé :

Le numérique, partie intégrante de notre société contemporaine, a permis une transformation de
I’ensemble des secteurs d'activité. La santé, n’échappant pas a cette lame de fond structurelle, connait a son tour
une vraie révolution et aujourd’hui il devient difficile d’imaginer répondre a I’ensemble de la demande de soins
sans s’appuyer sur les nouveaux outils numériques. Parallélement, les besoins de soins de la population sont en|
constante augmentation notamment dans le secteur dentaire.

Ce travail a pour but de concevoir, développer et modéliser une application numérique pouvant proposer
un accompagnement en Santé Orale. L'objectif fondamental de cette application est d'étre un premier contact pour
les utilisateurs, en les incitant a adopter des mesures préventives et en les orientant au mieux.

La premiére partie de ce travail expose le contexte des pathologies bucco-dentaires carieuse et parodontale
afin de comprendre leurs impacts épidémiologiques et économiques sur la société, et les stratégies de prévention a
disposition. Dans la seconde partie, I’ensemble des mesures d’hygiéne bucco-dentaire recommandées pour le
maintien de la Santé Orale sont abordées. La troisiéme partie présente les diverses symptomatologies mineures|
auxquelles I'utilisateur peut se trouver confronté telle que I’inflammation gingivale, I’hypersensibilité dentinaire et
les 1ésions bénignes de la muqueuse orale mais aussi les symptomatologies algiques a caractére d’urgence. Une
revue non exhaustive mais étayée de la littérature présente des produits commercialisés disponibles face a ces
symptomatologies et les circuits d’urgences existants. Enfin, la quatriéme partie aborde les possibilités du
numérique appliquées au domaine de la Santé en rappelant aussi la réglementation et la 1égislation concernant cef]
usage afin de définir les bonnes pratiques a mettre en place. En perspective, une présentation d’un premier
prototype et son organisation algorithmique sont intégrées pour mieux comprendre le potentiel de la future
application proposée.

En conclusion, cette proposition contribue a la mise en place d'une solution numérique innovante pour un|
accompagnement personnalisé en Santé Orale, en combinant les connaissances en hygiéne bucco-dentaire et les|
avancées technologiques et numériques qui ouvrent la voie a des perspectives tres intéressantes en odontologie.
Ces opportunités représentent un nouveau défi pour le XXIeme siécle, ot la science et la technologie se rejoignent

pour réinventer la Santé.

Mot clé : Application, Numérique, Smartphone, Prévention, Hygiéne Bucco-Dentaire, Accompagnement
personnalisé, Urgence dentaire, Hypersensibilité dentinaire, Inflammation gingivale, Lésion bénigne, Brossage,
Hygiene interdentaire, Dentifrice
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