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ENONCE DE POSITION DE L’ASSOCIATION CANADIENNE DES HYGIENISTES DENTAIRES'
Les hygiénistes dentaires sont invités a recommander a leurs clients l'utilisation d’un rince-bouche
thérapeutique, reconnu pour étre efficace et sécuritaire, en complément du régime de soins a domicile visant
a réduire la plaque et I'inflammation gingivale. Selon les recherches examinées, aucune étude rigoureuse,
effectuée a long terme (> 6 mois) ne démontre que les formulations non commerciales de rince-bouche
sont aussi efficaces pour réduire la plaque et la gingivite que les rince-bouche obtenus sous ordonnance
ou en vente libre offerts sur le marché. Les hygiénistes dentaires devraient donc continuer de recommander
I'utilisation des rince-bouche offerts sur le marché dont I'efficacité et I'innocuité ont été prouvées, tout en
tenant compte des besoins particuliers des clients afin de promouvoir une santé buccodentaire optimale.

INTRODUCTION

Le biofilm buccal joue un rble important dans plusieurs maladies systémiques, mais les clients trouvent souvent
difficile de maintenir une bonne hygiene buccale par le brossage et le nettoyage interdentaire. L'ajout du rincage
buccal dans le régime quotidien de soins a domicile peut contribuer a la réduction du biofilm buccal, mais le nombre
de produits offerts sur le marché rend difficile dans certains cas, pour les clients et les hygiénistes dentaires, le choix
d’un rince-bouche approprié a utiliser.

Au Canada, la plupart des rince-bouche sont catégorisés comme « produits de santé destinés aux consommateurs »
et peuvent étre répertoriés par leur numéro de produit qui figure sur I'étiquette, lequel stipule aussi si le produit a été
approuvé par la reglementation sur les aliments et drogues ou par la reglementation sur les produits de santé naturels.2
Les produits qui nécessitent une ordonnance sont réglementés sous la reglementation sur les aliments et drogues.
En plus des produits de ringage buccal qui sont offerts sur le marché, plusieurs composés naturels, y compris le thé
vert, ’lhamamélis de Virginie et I'extrait de grenade suscitent un intérét croissant dans la population et les chercheurs
en matiere de soins buccodentaires personnels a domicile.

QUE DIT LA RECHERCHE?

La recherche démontre I'efficacité de certains produits de rincage buccal offerts sur le marché pour réduire le biofim et
I'inflammation gingivale. Bien que le gluconate de chlorhexidine (p. ex. PERIDEXMC 0,12 %) a longtemps été considéré
comme le rince-bouche de référence en matiere de ringage buccal thérapeutique a domicile®, une combinaison de
trois huiles essentielles — le thymol a 0,063 %, I'eucalyptol a 0,091 % et le menthol a 0,042 % (LISTERINE®) — a
également démontré une réduction du biofilm et de I'inflammation gingivale.* Puisque le gluconate de chlorhexidine a
I'effet secondaire négatif de tacher les tissus buccaux, de modifier le goGt et d’accroitre I’'accumulation de tartre, il est
indiqué seulement pour 'utilisation a court terme.® D’autres formulations, y compris le chlorure de cétylpyridinium (p.
ex. Crest® PRO-SANTEM)7, se sont révélées étre d’une efficacité supérieure au placébo, mais elles ne sont pas aussi
efficaces que le chlorhexidine ou les composés d’huiles essentielles dans la réduction du biofilm et de I'inflammation
gingivale. Alors que plusieurs des formulations non commerciales de rince-bouche offertes sur le marché semblent
ameéliorer la santé gingivale, on note I'absence d’études régulieres, de haute qualité et effectuées a long terme pour
démontrer leur efficacité et leur innocuité.
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RECOMMANDATIONS AUX CLIENTS

Les hygiénistes dentaires sont invités a recommander a leurs clients adultes de combiner sur une base quotidienne un
rince-bouche et une méthode de contrble de la plaque, pour réduire le biofilm et I'inflammation. En tant que prestataires
réglementés de soins de santé buccodentaire, les hygiénistes dentaires devraient seulement recommander les
produits de ringage buccal dont 'usage est reconnu sans danger, en tenant compte des besoins, des croyances et
des préférences du client ainsi que de 'accessibilité des produits. Parmi les rince-bouche offerts sans ordonnance, un
rince-bouche ayant une combinaison de trois huiles essentielles — le thymol a 0,063 %, I'eucalyptol a 0,091 % et le
menthol a 0,042 % — a démontré étre la solution la plus efficace, sécuritaire et acceptable aux utilisateurs, et devrait
étre recommandée en tant que complément quotidien au brossage dentaire et au nettoyage mécanique interdentaire
chez les clients adultes.®
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