
5. Conclusion
Les rince-bouches peuvent être un facteur 
de risque ou un facteur de protection 
pour la santé dentaire.
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Basique (de 8,00 à 14,00)
Combat l’acidité, mais favorise le tartre

Neutre (de 6,51 à 7,99)
Aucune déminéralisation
Moyennement acide (de 5,51 à 6,50) 
À risque de déminéraliser la dentine et le cément
Acide (de 4,51 à 5,50)
À risque de déminéraliser l’émail (hydroxyapatite), la dentine et le cément

Très acide (de 0 à 4,50)
À risque de déminéraliser l’émail (hydroxyapatite et fluoroapatite),
la dentine et le cément
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139 produits sur le marché
Résultats

62 (44,6%)

15 fluorés

35 (25,2%)
4 fluorés

20 (14,4%)
8 fluorés

16 (11,5 %)
4 fluorés

6 (4,3%)
1 fluoré

1

1. Basée sur le seuil de déminéralisation des structures dentaires.
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1. Introduction
Le public se préoccupe grande-
ment de l’esthétique buccoden-
taire. Pour répondre à ce besoin, 
l’industrie met en marché un 
nouveau produit presque chaque 
semaine.

La panoplie de rince-bouches, la 
publicité omniprésente, la mécon-
naissance des agents médicinaux 
et non médicinaux ainsi que leurs 
effets potentiels font en sorte que 
la population utilise ces produits 
sans connaitre les risques aux-
quels elle s’expose. 

Le Groupe de recherche et d’é-
ducation en hygiène dentaire 
(GREHD), une équipe multidisci-
plinaire indépendante composée 
de professeurs du Cégep Garneau, 
a testé plus de 200 produits de 
rinçage buccal.  

2. Objectifs
Mesurer le pH, un facteur de 
risque reconnu pour la dissolution 
de la dent (érosion dentaire).

Analyser les ingrédients afin de 
déceler ceux qui présentent un 
danger pour la santé dentaire: 
l’acide citrique augmente le ris-
que d’érosion et d’hypersensibilité 
dentaire.  6. Recommandation 

Des études cliniques sont nécessaires pour mesurer l’effet 
d’un usage régulier et à long terme d’un rince-bouche acide 
sur la dentition.

3. Méthodologie
• Mesurer le pH des rince-bouches à l’aide 
 de la méthode C-13 de Santé Canada. 

• Analyser les ingrédients médicinaux et non 
 médicinaux déclarés par les fabricants pour 
 déterminer le potentiel érosif des rince-bouches.
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HYPOTHÉQUER SA SANTÉ DENTAIRE 
POUR AVOIR UNE BONNE HALEINE?

 Plusieurs rince-bouches sont suffisamment acides pour déminéraliser l’émail. 
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4. Résultats
Le pH des 200 rince-bouches 
testés s’étend de 2,53 à 9,58:
• Environ 84% peuvent dissoudre 
 la dentine et le cément.

• Environ 70% peuvent dissoudre 
 l’émail (hydroxyapatite).
• Environ 45% peuvent dissoudre 
 l’émail (fluoroapatite: émail le 
 plus résistant aux acides).

Les produits sans alcool ont 
également un pH acide.

Les résultats de cette étude sont accessibles aux professionnels 
de la santé dentaire sur la plateforme Web interactive du GREHD: 
www.grehd.org. 

Les rince-bouches utilisés 
avant le brossage peuvent 
faire apparaître ou augmenter 
l’érosion et l’hypersensibilité 
dentaire.

Le choix d’un produit doit se 
faire en fonction des besoins 
particuliers des clients:
• Présence d’hypersensibilité 
 dentaire;
• Présence ou non de racines 
 exposées;
• Etc.

Les produits acides doivent 
contenir des minéraux (fluo-
rure ou calcium) pour minimi-
ser le risque de dissolution de 
la dent et prévenir l’hypersen-
sibilité dentaire.
 

À chacun 
son rince-bouche! 


