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Pour le Pr Anne-Marie Musset (UFR Odontologie,
Université de Strasbourg), présidente du CNCDUSP,
promouvoir la prévention des maladies bucco-
dentaires et évaluer les mesures de prévention
mises a la disposition du public est I'une des
missions des universitaires de santé publique.
Les brossettes se révélent universelles

et efficaces pour I’élimination du biofilm
interdentaire. Elles méritent tout notre intérét.
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Contexte

Parmi les pathologies orales, la carie et la maladie
parodontale (MP) représentent les maladies humaines
a médiation microbienne les plus répandues dans le
monde [1].

Les maladies bucco-dentaires ont un impact majeur sur
Iétat général et sur la qualité de vie [2]. Une bonne santé
orale est importante a toutes les étapes de la vie pour les
fonctions humaines essentielles, telles que parler, man-
ger, sourire et s’engager dans des activités sociales.
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Des dents saines et un parodonte sain sont de la plus
haute importance pour la santé et le bien-étre tout au
long de la vie [3]. Dans le méme sens, les bonnes pra-
tiques d’hygiéne bucco-dentaire, des soins dentaires
professionnels associés a2 un mode de vie sain contri-
buent 4 conserver une bonne santé bucco-dentaire.
L’amélioration de I'espérance de vie et l'accroissement
de la population de personnes plus dgées qui en résulte
accentuent quant a elles I'importance de cette approche
tout au long de la vie pour la santé bucco-dentaire.

Liens santé bucco-dentaire-santé générale,

en bref

La relation bidirectionnelle trés étroite entre santé
bucco-dentaire et état général offre une base concep-
tuelle solide pourintégrer 'approche bucco-dentaire i la
prise en charge systémique et, plus largement, holistique
de nos patients.

De nombreuses recherches mettent en évidence un lien
entre les maladies orales et les maladies systémiques. Ainsi,
les MP seraient corrélées aux maladies cardiovasculaires,
aux cancers, au diabéte, aux maladies pulmonaires, aux
risques d’accouchements prématurés, a la polyarthrite
rhumatoide, aux pathologies digestives, au lupus érythé-
mateux, 3 la maladie d’Alzheimer, etc. [4-23]. Les caries
seraient corrélées avec des maladies systémiques comme
les hépatites, 'asthme, 'hypertension artérielle, les acci-
dents cardiovasculaires, le diabéte etc. [24, 25].

Le lien entre les pathologies orales et les pathologies
systémiques serait di @ une dissémination dans 'orga-
nisme de bactéries pathogeénes orales, de leurs produits

bactériens ou des molécules de I'inflammation produites
en réponse a la présence de ces bactéries [26, 27]. Plusieurs
études ont mis en évidence des bactéries orales au niveau
de divers organes impliqués dans des pathologies systé-
miques chez des patients souffrant de maladies orales
[26]. Les mécanismes par lesquels les bactéries orales se
disséminent dans organisme restent encore mal connus.
Cependant, trois voies de dissémination semblent pos-
sibles: sanguine, digestive et, respiratoire (fig. 1) [28, 29].
Le risque de développer des caries ou une maladie paro-
dontale chez les individus dépend de facteurs tels que le
systéme immunitaire et le microbiote oral, eux-mémes
affectés par des déterminants environnementaux et
génétiques [30].

Pourquoi une hygiéne interdentaire ?

En santé bucco-dentaire, il est un site trés spécifique:
I’espace interdentaire. D’un point de vue anatomique, il
n’est pas facilement accessible au brossage. D’un point
de vue physiologique, c’est le siége de nombreuses bac-
téries plus ou moins virulentes. De ce fait, 'espace inter-
dentaire est non seulement le point initiateur de caries
interdentaires, mais aussi celui des MP (gingivite et
parodontite) qui sont des maladies multifactorielles dont
le déterminant principal est la présence de bactéries
pathogenes.

En raison de son organisation anatomique et de sa locali-
sation, 'espace interdentaire constitue une micro-niche
écologique protégée extérieurement par la gencive papil-
laire [31, 32]. A lintérieur de chacun des espaces inter-
dentaires, le biofilm va saccumuler et se structurer [33]
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favorisant formation de caries et inflammation gingi-
vale. Chez les sujets en bonne santé, I'espace interden-
taire a un diametre compris entre 0,6 et 1,1 mm [31, 32].
La salive, en raison de contraintes d’accessibilité anato-
miques, ne peut pas circuler facilement et jouer son role
tampon [34]. De plus, I'accés aux espaces interdentaires
par les méthodes conventionnelles de prophylaxie indi-
viduelle est limité. Si le brossage des dents est optimal
pour nettoyer les surfaces occlusales, vestibulaires et lin-
guales/palatines, aucune des méthodes de brossage des
dents n'est efficace pour désorganiser le biofilm inter-
proximal [35]. Lefficacité de désorganisation du biofilm
apreés le brossage a été estimée a environ 42 % [36]. Ainsi,
le brossage seul ne suffit pas pour atteindre et maintenir
un niveau satisfaisant d’hygiéne orale a moyen et long
terme [36-38]. Concrétement, il n’est pas efficace pour
désorganiser le biofilm au niveau des espaces interden-
taires [39] qui représentent jusqu’a un tiers des surfaces
accessibles [40].

Une étude récente de Marchesan et al. a fourni
des données convaincantes concernant [utilisation
de dispositifs interdentaires pour favoriser la santé
orale. Ainsi, le nettoyage interdentaire est associé
2 moins de maladies parodontales, moins de caries
occlusales et interproximales et moins de dents man-
quantes [41]. Une fréquence plus élevée de nettoyage
interdentaire, 4 a 7 fois par semaine; était également
associée a une diminution-de.linflammation dans
les espaces interproximaux [41]. Ces résultats sont en
accord avec ceux de Crocombe et al. qui ont constaté
qu'un nettoyage interdentaire régulier était associé a
moins de plaque, de tartre et de gingivite [42].

Efficacité des brossettes interdentaires?

En principe, il est raisonnable d’affirmer que le contréle
idéal de la plaque dentaire doit se faire avec une brosse a
dents souple, de faible dimension, comportant une den-
sité élevée de brins et combiné a I'utilisation d’accessoires
interdentaires [43]. Plusieurs dispositifs et méthodes
existent pour le nettoyage de I'espace interdentaire. Le
choix doit étre principalement fondé sur I'anatomie de
la papille, la taille des embrasures, le volume de 'espace
interdentaire, la capacité de pénétration et I'alignement
des dents. Lors de I'évaluation des produits existants,
la facilité d’utilisation, lefficacité de la désorganisation
de la plaque et les éventuels traumatismes tissulaires
doivent étre pris en compte [43].
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Une récente méta-analyse a d’ailleurs mesuré leffica-
cité des moyens spécifiques de nettoyage interproximal
des dents (fil dentaire, cure-dents, hydropulseurs, bros-
settes interdentaires) pour les personnes physiquement
capables d’effectuer des tiches d’hygiéne orale (mesure
des critéres d’accumulation de plaque, d’inflammation
gingivale et de réduction de la profondeur des poches).
Les brossettes interdentaires (BIDs) contribue-
raient 4 une plus forte réduction de I'indice gingival
et de I'indice de plaque [44].

En 2019, la revue de littérature réalisée pour la Cochrane
Collaboration a confirmé la conclusion précédente en sou-
lignant que I'utilisation du fil dentaire ou de BID en plus
du brossage des dents pouvait réduire la gingivite ou la
plaque, oules deux, plus que le brossage des dents seul. Et
les BIDs pouvaient étre plus efficaces que le fil den-
taire, sans aucune preuve d’effets indésirables [35].

A retenir: la BID représente actuellement la
méthode principale et la plus efficace pour réaliser
le nettoyage interproximal comparé au brossage
seul ou a l'utilisation combinée du brossage et du fil
dentaire [45-49)]. Dans une revue Cochrane de 2019,
Worthington et al. ont conclu que l'utilisation des
BID en complément du brossage diminuait la plaque
et la gingivite plus efficacement qu’un brossage seul
[35].

Pour qui?

En général, le choix du type de technique d’hygiéne
interproximale est réalisé en fonction de la motivation et
des caractéristiques du patient. Le 11¢ European Workshop
in Periodontology on the primary prevention of periodontal
diseases a publié un rapport recommandant aux pro-
fessionnels d’enseigner a leurs patients l'utilisation de
la BID, en cas d’inflammation gingivale, de récession
gingivale, de perte d’attache et d’exposition radiculaire
[50], ou chez les patients avec des espaces interdentaires
ouverts [51]. Cependant, lorsque I'espace interdentaire
est rempli par les papilles, en particulier chez les jeunes,
le fil dentaire est le meilleur choix pour atteindre cette
zone [51, 52].

Mais les BID ont la capacité d’atteindre les sillons ou fis-
sures interdentaires par rapport aux autres dispositifs de
nettoyage interdentaires [43, 53] (fig. 2). Ainsi, en raison
d’une grande variabilité des diameétres disponibles
de BID, celles-ci sont désormais préconisées pour
des espaces interdentaires mixtes et méme étroits.



2. Passage d'une brossette interdentaire dans un espace interdentaire,
vue transversale (Source : Pierre Fabre Oral Care).

Hygiéne interdentaire chez I'adolescent
et I'adulte jeune

A Padolescence, les changements d’habitudes alimen-
taires associés 2 une consommation excessive de glucides,
de sodas ou boissons sucrées, énergisantes, d’aliments et
de collations pourraient contribuer a modifier I'équilibre
du microbiote oral [54, 55]. Certes, la déminéralisation
peut étre inhibée par des composants salivaires; des
agents antibactériens et du fluor ou inversée par la remi-
néralisation, ce qui nécessite du calcium, du'phosphate et
du fluor [56]. Cependant, au niveau de I'espace interden-
taire, I'apport topique de fluor via le dentifrice n’a qu'une
action trés limitée. De plus, I'hygiéne orale et le brossage
des dents ne sont pas toujours une priorité durant cette
période, considérée a risque [57], d’autant plus si un dis-
positif orthodontique est porté. Les comportements de
santé bucco-dentaire sont aussi associés a des habitudes
quotidiennes plus complexes, sous la forte influence de
facteurs psychosociaux, économiques et environnemen-
taux [58, 59].

En dépit de 'amélioration significative de 'hygiéne orale
et de la santé parodontale durant ces trente derniéres
années [60], plus de 82 % des adolescents américains
sont affectés par une gingivite et affichent des signes
tangibles de saignement gingival [61], alors que des
prévalences de gingivite similaires ou encore plus éle-
vées sont reportées chez les enfants et adolescents dans
d’autres régions du monde [62-66].

Une étude transversale mesurant négligence et état de
santé bucco-dentaire chez des patients dgés de 18 a 30
ans porteurs d’un traitement orthodontique fixe a mon-
tré que seulement 9 % des répondants utilisaient des
accessoires interdentaires (2 % utilisaient le fil dentaire
et 7 % une BID). 73 % des personnes évaluées avaient
un niveau de négligence dentaire élevé, tandis que 45 %

présentaient un indice d'hygiéne orale modéré et 15 %
un indice d’hygiéne orale médiocre [67].

Concernant les dispositifs interdentaires, la majeure par-
tie des études ont été réalisées chez des personnes pré-
sentant des signes de gingivite ou de parodontite, peu de
données existent concernant 'adulte sain. Or une étude
transversale de 2016 réalisée chez de jeunes adultes sains
(absence de signes de MP) 4gés de 18 a 25 ans, a mon-
tré que les BID pouvaient étre utilisées chez tous les
sujets et que 92 % des espaces interdentaires étaient
compatibles avec le passage de brossettes de faible
diametre [32].

Les adolescents ainsi que, plus généralement, les
patients porteurs d’un dispositif orthodontique,
doivent’ étre encouragés a maintenir une hygiéne
orale méticuleuse: il est de la responsabilité de l'or-
thodontiste et du praticien généraliste d’enseigner
a leur patient la technique de brossage adéquate a
sa situation et 'usage d’aides au nettoyage interden-
taire comme les BIDs [67].

Hygiéne interdentaire et santé générale

Cette prévalence élevée de la gingivite se retrouve égale-
ment chez les adultes: plus de la moitié de la population
adulte américaine est estimée susceptible de présenter
un saignement gingival [68-71]. D’autres études menées
dans des pays en développement montrent que la gingi-
vite, associée a des dépots étendus de plaque dentaire et
de tartre, constitue la norme parmi les adultes [72-75].
Une étude finlandaise en 2019 a montré que 294 % des
patients réalisaient un nettoyage interdentaire chaque
jour. Celui-ci était surtout réalisé par les femmes, la por-
tion de la population avec le niveau d’instruction le plus
élevé, les non-fumeurs et les sujets non diabétiques [76].
Dans un cadre similaire, en Suisse cette fois, ot la moitié
de la population étudiée a déclaré utiliser du fil dentaire
ou des cure-dents pour nettoyer les régions interproxi-
males, 8 % a indiqué utiliser d’autres méthodes de net-
toyage interdentaire mais sans spécifier lesquelles (en
particulier réalisé chez les sujets a niveau de revenu ou
d’éducation plus élevé, les sujets de poids normal par rap-
port aux sujets en surpoids ou obéses, chez les femmes et
les sujets sans dents manquantes) [77].

En Amérique du Sud, le nettoyage interdentaire n'est
pas réalisé par 66 % de la population étudiée (1650 per-
sonnes), sans différence entre les hommes et les femmes,
mais avec la fréquence plus faible de nettoyage interdentaire
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pour les plus jeunes (moins de 30 ans) et les personnes de
niveau d’éducation plus faible [78].

Une enquéte menée entre 2010 et 2012 en Corée éva-
luant 4766 adultes par questionnaire sur l'utilisation des
produits de santé bucco-dentaire (Korean National Health
and nutrition examination survey - KNHANES) a décrit
une utilisation des BIDs pour 20,4 % de la population
adulte. Cette étude souligne l'atténuation possible de
la forte inégalité en santé parodontale de la population
coréenne [79, 80].

La méme enquéte (hygiéne bucco-dentaire: brosse a dents,
fil dentaire et BIDs) menée chez des sujets atteints de
maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
(5878 participants) a montré que la fonction pulmonaire
était plus faible chez les personnes ayant une mauvaise
santé parodontale [81]. L’hygiéne bucco-dentaire a donc
un role essentiel chez les patients fragiles: la fréquence de
brossage et l'utilisation de fil dentaire ou de BID seraient
plus faibles chez les patients ayant subi une transplanta-
tion cardiaque [82].

Pour souligner I'importance du nettoyage interdentaire,
une étude a été réalisée en 2014 par Reichert et coll. sur
942 patients allemands admis au département de médecine
interne pour maladie coronarienne. Examinés etinterro-
gés sur la parodontite et les habitudes de soins bucco-den-
taires (utilisation du fil dentaire ou de BIDs), les patients
déclarant pratiquer le nettoyage interdentaire étaient plus
jeunes, des femmes, avec une exposition réduite au tabac
et moins de dents manquantes; moins d’indices de plaque
et de saignement au sondage et un risque ajusté significati-
vement diminué pour de nouveaux événements cardiovas-
culaires que les patients atteints de coronaropathie n’ayant
pas déclaré pratiquer de nettoyage interdentaire [83].
Létude de Schmalz et al. a montré un comportement
et un état de santé bucco-dentaire altéré, en particulier
chez 70 patients suivis en hémodialyse ou ayant subi une
greffe de rein, ce qui est contradictoire avec les besoins
de ces patients. Via un questionnaire dentaire, les patients
ont été interrogés sur leur comportement en matiére
d’hygiéne bucco-dentaire (brossage des dents, adjuvants
a 'hygiéne bucco-dentaire) identifiant un manque d’uti-
lisation de fil dentaire et de BIDs (patients en hémodia-
lyse: 31,4 %, patients greffés rénaux 50 %) [84].
Renforgant toujours I'importance du réle du nettoyage
interdentaire, une étude réalisée a partir des données
issues d’'un questionnaire sur I’hygiéne bucco-dentaire
(fréquence du brossage et utilisation de BIDs et/ou du fil
dentaire) et de 'évaluation de I'Indice de Masse Corporelle
(IMC) a pu conclure que les personnes obéses étaient les
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moins susceptibles d'utiliser quotidiennement des BIDs et/
ou du fil dentaire et avaient plus de dents manquantes [85].
Sur le méme principe, Mizuno et al. ont comparé deux
groupes de patients atteints de cancer de l'cesophage
dans la phase postopératoire en unité de soins intensifs, le
groupe témoin recevant des soins d’hygiéne bucco-den-
taire de routine (brosse a dents et brosse pour la langue)
et le groupe intervention recevant des soins d’hygiéne
bucco-dentaire plus intensifs (brosse a dents, brosse pour
la langue, BIDs et solution de chlorure de benzétho-
nium) administrés par des chirurgiens-dentistes pendant
les 1 a 3 jours postopératoires: le nombre médian de jours
avec fievre élevée au cours d’une semaine était significa-
tivement plus faible dans le groupe intervention que dans
le groupe témoin (p = 0,037) [86].

En 2011, une étude a été menée sur l'association entre
les comportements de santé bucco-dentaire, la paro-
dontite et la prééclampsie chez des femmes coréennes.
64 femmes ayant accouché (48 sans prééclampsie pen-
dantla grossesse et 16 avec prééclampsie) ont été interro-
gées sur les techniques d’hygiéne mises en place pendant
la grossesse: prés de 48 % des femmes sans prééclampsie
utilisaient fil dentaire et/ou BID, alors que seules 12,5 %
des femmes avec prééclampsie réalisaient un nettoyage
interdentaire [87].

Les multiples usages des brossettes
interdentaires

Les brossettes sont utiles dans de nombreuses situa-
tions. Sur la figure 3, elles le sont comme nous I'avons
vu précédemment (a) le long des brackets d’orthodontie,
(b) entre les dents pendant un traitement orthodontique,
mais aussi (¢) autour d’un implant dentaire ou encore
entre les racines d’une molaire déchaussée.

Ainsi, si 'accumulation de biofilm entraine non seule-
ment l'apparition de maladies parodontales, elle affecte
également les implants. Parmi les causes de pertes d'im-
plants encore nombreuses, les principales évoquées sont
inflammation de la muqueuse et la péri- implantite [88].
Les espaces interdentaires seront beaucoup plus grands
aprés la pose d’'implants. Les marques ont donc adapté
les BIDs pour permettre un nettoyage en douceur et
efficace de ces grands espaces. Il est possible de complé-
ter Paction des brossettes avec:

- une brosse monotouffe entre la prothese et les dents
adjacentes;

- un hydropulseur pour enlever les débris alimentaires
qui peuvent stagner sous les intermédiaires d’un bridge
implanto-porté.



Un nettoyage quotidien efficace des espaces inter-
dentaires est un défi. La perturbation du biofilm
interdentaire est considérée comme importante
pour le maintien de la santé gingivale, la prévention
de la MP et la réduction des lésions carieuses [89].
Le contrdle mécanique de la plaque stoppe le déve-
loppement du biofilm supra-gingival, ce’'qui permet
a la composition du biofilm d’étre compatible avec
la santé orale chez la plupart des patients [90]. Les
espaces interdentaires ont donc un réle majeur et
ils sont souvent totalement négligés. Il est donc
indispensable de mettre en place des techniques
d’hygiéne interdentaire adaptées, dans I'objectif
d’éviter l'apparition de maladies carieuses et/ou
parodontales a tous les ages de la vie.

Comment?

Descriptif et normes

Afin de répondre au mieux 4 la problématique du bros-
sage interdentaire, de nombreuses marques sont pré-
sentes sur le marché francais et proposent différentes
gammes de brossettes. Le praticien a besoin d’en
connaitre les caractéristiques pour ensuite effectuer sa
prescription en fonction de lefficacité optimale souhai-
tée et de la dextérité du patient.

Congue pour désorganiser mécaniquement le biofilm
des espaces interdentaires, une BID est « un dispositif
4 main composé de filaments 4 dégagement radial de
la base et destiné a nettoyer manuellement les surfaces
interdentaires » [91]. Elle est constituée de trois parties
qui différent selon les réflexions du fabricant pour
répondre aux besoins des patients:

- la téte, fixée au manche directement ou interchan-
geable (amovible). Partie active du dispositif, c’est elle
qui, en pénétrant et sortant de I'espace interdentaire, va
en permettre le nettoyage. La téte est angulable manuel-
lement ou avec des systémes plus ou moins élaborés.

3. Les multiples usage§ des BID (Source : Drs C. Inquimbert (a et c) et C Clément (b)).

L’angulation est davantage appréciée pour lutilisation
en secteur postérieur.

Les filaments (ou brins fixés sur la base) sont le plus sou-
vent de diameétre unique sur une méme BID. Récemment,
des BID avec des diamétres différents de filaments sur
la méme BID ont été développées (gamme Inava®). Ils
sont plus ou moins souples selon le matériau utilisé par
le fabricant. Des brins plus souples en début de toron
permettent de faciliter I'insertion de la BID dans 'espace
interdentaire;

- la base: support central de la téte, est généralement
constituée d’un toron (composé de deux fils en acier inoxy-
dable torsadés entre eux), sur lequel viennent se disposer
les filaments de maniére hélicoidale. Ce toron, parfois
coloré, en général en alliage, ne contient pas de nickel. I
peut étre recouvert d’'une couche protectrice en nylon. La
base est soit fixée dans le manche, soit sur un connecteur.
Elle assure parfois elle-méme le role de manche;

- le manche est la partie qui maintient la base de la
BID. Il est coloré et chaque couleur correspond a une
référence diamétrale propre a chaque marque. Il est de
forme arrondie, mesure en moyenne cinq centimetres et
peut étre lisse ou grippé, voire ajouré. Dans tous les cas,
il doit étre rigide pour une bonne utilisation.

Chaque BID posseéde un capuchon de protection en résine
ou en matiére plastique, transparent ou opaque, pouvant
parfois étre utilisé pour prolonger le manche [92].

La normalisation des BIDs a été confiée au comité tech-
nique ISO/TC 106 et au comité européen de normalisa-
tion (CEN) TCS55.

Les exigences relatives a ces BIDs sont définies par la
norme homologuée NF EN ISO 16409, qui en spécifie
les caractéristiques externes, la force d’extraction de la
touffe, la fatigabilité mécanique et chimique des maté-
riaux ainsi que I’étiquetage et I'emballage. La norme est
soumise a un examen régulier pour évaluer sa pertinence
dans le temps, la derniére publication par 'ISO date de
2016.
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Taille de

Tableau 1. Taille des brossettes

interdentaires selon | NF lespace
B interdentaire
Taille Diameétre du trou
des brossettes de passage (mm)
0 <0,6
1 de0,7a0,8
2 de0,92a1,0
3 de11a1,2
4 de1,3215 @ Brossette
5 de 16218 # Toron
@ en (mm)
6 de19a23
7 de2,4228 Longeur
8 >2,9 dutoron
évolutive

La taille est déterminée par le diamétre de trou de
passage, qui correspond au diamétre minimal d’un
trou, a travers lequel la téte d'une BID manuelle peut
passer, sans déformation de sa base (AFNOR 2017).

Chaque BID se voit attribuer une taille, qui est associée
i un indice de 0 2 8 (tableau 1). Ces neuf tailles standard
définissent la résistance a la pénétration. Celle-ci dépend
de Iépaisseur des brins, de leur flexibilité, du nombre d’en-
roulement du fil, de son revétement (enrobage), de la lon-
gueur/épaisseur/flexibilité des brins latéraux ainsi que de la
densité de répartition des brins.

Létiquetage sur 'emballage doit comporter la taille nomi-
nale de la BID fondée sur le diametre du trou de passage;
pour les BID coniques, une ou deux plages de tailles
peuvent étre identifiées [91].

Les BID doivent étre fournies avec les instructions d’uti-
lisation et d’entretien du fabricant (fig. 4).

Techniques, apprentissage patient, entretien

L'usage de la BID peut étre expliqué au patient lors d’'une
consultation dédiée a l'enseignement du contrdle de
plaque ou au traitement étiologique. Sur un parodonte
sain, elle sera utilisée au titre de la prévention primaire.
Il n’y a donc pas de limite d’dge ou de seuil de pathologie
a atteindre pour débuter le passage des BIDs, mais il doit
tenir compte de la compréhension et de la dextérité du
patient. En prévention secondaire, il sera enseigné des la
pose du diagnostic de parodontopathie, avant le débri-
dement des poches parodontales. Enfin, en prévention
tertiaire, 'usage des BIDs correspondra a la prophylaxie
lors de la phase de maintenance, une fois le parodonte
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4. Exemple de guide de correspondance entre |a taille en norme 1SO et les références
couleurs des BID de marque Inava® (Source : présentation commerciale du fabricant).

assaini. Notons également l'effet possible de kératinisa-
tion gingivale par la stimulation par les brins de la gen-
cive, ce qui induit un renforcement des tissus gingivaux
et une diminution du saignement [93].

Pour favoriser un usage régulier, il est nécessaire d’ex-
pliquer la relation biofilm-pathologie aux patients et
de mettre en évidence cette plaque par les différents
moyens dont le praticien dispose au cabinet. En ce sens,
les BIDs bicolores peuvent contribuer a montrer de
fagon pédagogique 2 la fois le saignement gingival (brins
blancs colorés) et la présence de plaque dentaire (brins
noirs souillés) (fig. 5 et 8).

I1 est non seulement recommandé que le biofilm inter-
dentaire soit désorganisé au minimum une fois par jour,
de préférence le soir, 'inflammation gingivale due a I'ac-
cumulation microbienne apparaissant dés deux a quatre
jours [94], mais également de jouer sur les facteurs locaux
favorisant la cicatrisation, conduisant a la symbiose en
favorisant une flore protectrice et bénéfique.

La BID s'utilisera donc avant le brossage des dents, en
effectuantun aller-retour dans chaque espace. Un moyen
mnémotechnique est de respecter la régle des « 3 F »:
la BID doit « Frotter sans Forcer ni Flotter » [95]. On
choisira donc la BID qui présente le plus grand diametre
possible i condition de pas étre contraint de forcer pour
la passer entre les dents. Le diamétre du toron sera le
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6. Longueur des torons des brossettes interdentaires (Source : Pierre
Fabre Oral Care).

plus fin possible, tandis que le diamétre comprenant les
brins de la brossette sera le plus grand possible, afin que
la brossette soit efficace sans blesser (fig. 6).

Dans les critéres de choix du praticien, il est important
de connaitre les notions de diamétre d’une BID:

- le diamétre du toron nu, sans brins;

- le diameétre d'insertion ou diameétre d’accessibilité
de la BID conditionné par la longueur des brins. Il est
directement corrélé i la capacité de la BID a pénétrer
dans un espace interproximal intact en traversant les
zones d’entrée et de sortie trés étroites de ce dernier
sans endommager la papille interdentaire particuliére-
ment vulnérable. Il est défini par I'épaisseur de la tige
métallique en plus de celle des filaments repliés sur eux-
mémes comme un parachute. Il est normalisé par I'ISO
(fig. 7 et 8);

- le diameétre d’efficacité, autrement dit la puissance de
nettoyage de la BID, qui détermine sa capacité a rem-
plir parfaitement I'espace interdentaire en atteignant les
concavités sur les surfaces proximales des dents et le col
papillaire. Il correspond en conséquence 2 la longueur
des filaments complétement déployés de la BID corres-
pondant aux espaces au niveau desquels les brins viennent
se plier au contact de la surface dentaire [96, 97];
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7. Vue du dessus d'une brossette interdentaire avec les différents
diamétres (Source : Pierre Fabre Oral Care).

8. Diamétre d'insertion et effet parapluie d'une brossette interdentaire
calibrée, vue transversale (Source : Pierre Fabre Oral Care).

- le diametre des brins, qui s’exprime en centiéme de
millimétre (deux diamétres de brins différents sur une
méme téte possible).

La configuration observable sur la figure 8 évite les bles-
sures gingivales avec la tige lors de I'utilisation et conduit
au repliement des filaments sur eux-mémes a l'entrée et
a la sortie. Cet effet « parapluie », que l'on obtient avec
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Diameétre
de la brossette



9. Visualisation du retrait de la plaque dentaire aprés passage
d'une brossette interdentaire calibrée (Source : Pierre Fabre Oral Care).

MESUREUR POUR DETERMINER
LA BONNE TAILKE DE BROSSETTE

| m!.

11. Introduction d'une sonde colorimétrique dans |'espace interdentaire
vestibulaire des dents 21 et 22 (source : Pierre Fabre Oral Care).

toutes les BIDs quand le diametre est adapté, facilite
I’éjection de la plaque dentaire (fig. 9). La longueur du
toron a aussi son importance; plus il sera long, plus il sera
efficace au niveau des dents postérieures. A noter que
«I'empoilage » des filaments débute quelques millimeétres
apres le début du toron pour ne pas blesser la gencive.
Comme vu précédemment, il est préférable d’utiliser des
brins souples, la dureté de la BID n’étant pas forcément
liée 2 une meilleure désorganisation du biofilm [98].
L’adjonction d’un dentifrice fluoré sur la BID favorisera
la reminéralisation-de I’émail lors des lésions carieuses
débutantes interproximales.

Concernant l'accés aux différents espaces, un choix entre
des BIDs droites ou angulées est possible. Les BIDs
droites sont adaptées pour les dents antérieures, qui ont
une accessibilité aisée. En revanche, pour accéder aux
espaces interdentaires des régions prémolaire et molaire,
les BIDs angulées seront plus faciles a utiliser. Jordan
et al. ont rapporté une meilleure efficacité de désorga-
nisation de la plaque avec une BID droite par rapport a
une BID inclinée [99]. Cependant, aucun examen sys-
tématique n’est disponible en ce qui concerne I'évalua-
tion de l'efficacité d'une BID droite ou inclinée [99]. 11
est également possible de jouer sur la longueur du toron
« empoilé » pour des espaces postérieurs particuliere-
ment larges par exemple.
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10. Mesureur ou sonde colorimétrique permettant de déterminer
le diamétre de la BID adaptée (source : Pierre Fabre Oral Care).

Les BIDs droites peuvent étre pliées 4 la main pour accé-
der aux zones postérieures, mais il faut veiller a ce que ce
soit bien les brins qui frottent et non la tige métallique,
afin de ne pas‘induire d’abrasion des tissus durs, ni de
traumatismes. des tissus mous. Une utilisation inappro-
priée ou une sélection de taille inappropriée peut entrai-
ner une hypersensibilité dentinaire ainsi que des lésions
des tissus mous [100].

Le choix du couple BID/espace interdentaire, c’est-a-
dire la calibration de la brosse en fonction de 'embrasure
vestibulaire, peut se mesurer soit de maniére empirique
(non recommandé), en essayant les BIDs une par une dans
la zone, soit avec une sonde de couleur qui correspond au
diametre d’insertion de la BID. Le choix de la taille de la
BID adaptée a la morphologie de la bouche de maniére
empirique, entraine un risque de sous-dimensionnement
avec un impact sur l'efficacité et celui de surdimension-
nement avec un impact sur l'acceptabilité, efficacité et
le traumatisme des gencives. De méme, I'accessibilité des
zones a nettoyer est un critére fondamental pour moti-
ver les utilisateurs.

La mise au point de sondes colorimétriques de diamétre
progressif, fondées sur le modéle de sonde a indice
parodontale communautaire de I'OMS (Community
Periodontal Index of Treatment Needs, CPITN) apparait
comme indispensable dans le choix du diamétre optimal
des BIDs (fig. 10 et 11) [101, 102]. En 2015, Bourgeois
et al. ont montré que l'utilisation d’une sonde colorimé-
trique permettait de déterminer le diamétre de la BID
adapté a lespace interdentaire de maniére plus efficace
qu’en I'absence de sonde [103]. Concrétement, la procé-
dure consiste a introduire la sonde colorimétrique, ou
mesureur, dans l'espace interdentaire vestibulaire, en
Iinsérant complétement, puis en notant la couleur émer-
geant de 'espace interdentaire du c6té vestibulaire. La
pression utilisée pour introduire 'embout de la sonde 4
la base des sites interdentaires est d’environ 50 N/cm?
(force de 0,20 g) [103-106].



12. Saignement repérable quelques secondes apreés le passage d'une BID confirmant la présence d'un espace interdentaire inflammatoire

(Photos: Dr C. Inquimbert).

A chaque couleur correspond un diamétre de BID. Ainsi,
I'utilisation d’un mesureur ou sonde colorimétrique per-
met de choisir une BID calibrée a I'espace interdentaire
qui va permettre de désorganiser le biofilm sans induire
de traumatisme gingival chez de jeunes adultes sains dans
la quasi-totalité des sites interdentaires [103, 105].

A notre connaissance, deux sociétés ont développé ce
type de sonde colorimétrique. Elles sont-donc spéci-
fiques aux marques qui les commercialisent en France.
Un indicateur de santé parodontale (chez le patient non
tabagique) est I'absence de saignement au sondage. Avec
la BID, ce saignement signant la présence d’une zone
inflammatoire est repérable quelques secondes apres le
passage (fig. 12). Néanmoins, si le saignement se produit
juste apres le retrait, de maniére spontanée, il faut songer
a une mauvaise utilisation, une blessure provoquée par
un toron mal angulé ou incorrectement calibré. Si une
ulcération apparait ou que les saignements persistent, il
est recommandé de revoir avec le patient les bons gestes
a mettre en ceuvre car le passage doit étre indolore [107].

Entretien

En prévention primaire, il n'est pas utile de rincer la
BID entre chaque passage car le parodonte est sain. La
brossette doit étre rincée lorsqu’elle est ensanglantée ou
recouverte d’'une quantité importante de plaque (fig. 13).
En cas de maladie parodontale, le ringage de la brossette
a l'aide d’une solution i base de chlorhexidine est envisa-
geable, mais pas au-dela de 15 jours.

Les brins étant fins et souples, il est nécessaire de changer
fréquemment la téte. Lorsque la tige (toron) commence
a se plier et/ou lorsque les brins ne sont plus droits, il
convient de la jeter. En moyenne une brossette dure 7 a
10 jours. Si le toron se plie avant ce délai d’utilisation, il
est probable que la BID soit mal calibrée.

Apres utilisation, il est conseillé de ne pas recapuchonner
les BID, a I'instar de la brosse a dents [108]. La téte doit
rester a I'air pour bien sécher et ne pas étre humidifiée et

13. En prévention primaire, le ringage de la BID est indiqué entre
chaque passage lorsqu’elle est recouverte d'une quantité importante
de plaque ou ensanglantée. Leur changement régulier est aussi
préconisé (Photo : Dr C. Clément).

contaminée a nouveau avec des résidus aqueux ou orga-
niques présents dans le capuchon.

Conclusion

La promotion des habitudes d’hygiéne orale devrait
s'inscrire dans une approche globale de promotion de la
santé dans laquelle la santé orale est admise comme étant
indissociable de la santé générale [109, 114].

Pour les patients, les changements d’habitude, au quoti-
dien, sur le long terme, peuvent étre difficiles & mettre
en place. Les changements pérennes dépendent notam-
ment du niveau de littératie en santé, de la perception
de I'impact des maladies sur la santé, du bénéfice pergu
a modifier les comportements et de la capacité d’auto-
nomie des patients. Ces différentes dimensions doivent
étre appréhendées avec le patient, dans une approche
centrée, individualisée, compréhensive, qui identifiera
les représentations des maladies, les attentes et les pos-
sibilités d’actions adaptées et positionnera le patient
comme acteur de sa santé en considérant son environne-
ment comme lui-méme déterminant de santé [110, 111].
Sans alliance thérapeutique, sans compréhension du
monde du patient, le risque est d’aller vers une utilisa-
tion ponctuelle des produits d’hygiéne, uniquement
lors de I'apparition de symptomatologies aigués, et vers
un faible taux de suivi des pathologies orales pourtant
évolutives.
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Dans la mesure ou les pathologies orales partagent des
facteurs de risques communs a d’autres maladies chro-
niques, que, par exemple, I’évolution de certaines
maladies comme le diabéte sont dépendantes du niveau
de santé orale, les chirurgiens-dentistes ne devraient
pas étre les seuls professionnels de santé @ promouvoir
les habitudes d’hygiéne. Les actions d’Education Théra-
peutique du Patient (ETP), visent a « aider les patients
a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont
besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique » [112]. Les personnes non odontologistes qui
interviennent dans ces programmes sont a sensibiliser
quant a 'importance d’intégrer des actions en termes de

santé orale et a informer sur les produits utiles et indi-
qués. Par ailleurs, les pharmaciens sont des acteurs du
systeme de santé en lien avec des patients soit déja suivis
par un chirurgien-dentiste, soit éloignés du systéeme de
soin dentaire. Dans un contexte différent, ils peuvent
agir en complémentarité des chirurgiens-dentistes et/ou
renforcer des messages de promotion de la santé en inté-
grant des informations plus spécifiques a la santé orale
et aux moyens préventifs et/ou thérapeutiques, qu'eux-
mémes fournissent.

Ces recommandations ont été réalisées avec le soutien
de Pierre Fabre Oral Care (PFOC)

Correspondance : CNCDUSP, http.//www.dentairesantepublique.fr
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