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Malgré le développement des brosses à dents élec-

triques, les brosses manuelles demeurent les plus 

vendues en France. En 2010, 94% des brosses à 

dents vendues étaient des brosses manuelles. Dans 

la mesure où les brosses à dents manuelles consti-

tuent un moyen peu couteux d’obtenir une excellente 

hygiène orale, vous trouverez ci-après une foire aux 

questions qui leur est dédiée. 

Les effets du brossage 

 

1.  Pourquoi doit-on bien se brosser les 

dents ? 

La plaque dentaire est la principale cause de 

deux familles de maladies : les caries et les 

maladies des gencives (gingivites et parodon-

tites). L’objectif du brossage est de désorgani-

ser la plaque dentaire et de fluorer les dents 

grâce au dentifrice. La fluoration des dents est 

le meilleur moyen de les renforcer, et de les 

protéger contre les caries. 

 

Carie 
L’accumulation de la plaque dentaire 

sur les dents entraine leur déminé-

ralisation en surface, puis la forma-

tion de cavités à l’intérieur. Il s’agit 

de la carie dentaire. Des études de 

longue durée ont montré que les 

patients ayant le plus de plaque 

dentaire perdaient en moyenne 

5 fois plus de dents à cause de 

caries que ceux réussissant à 

bien l’éliminer. À l’inverse, avec 

un suivi régulier chez le dentiste et 

une surveillance de la méthode de 

brossage, pour 370 patients sur 15 

ans, seuls 2 avaient perdu chacun une 

dent pour maladie carieuse. 

 

Gingivite et parodontite 
La présence de plaque dentaire au 

niveau de la jonction entre la gen-

cive et la dent va entrainer 

l’inflammation de la gencive 

(cause de saignements, de gon-

flements, de douleurs). Il s’agit 

de la gingivite. On considère 

que nous connaissons tous, durant notre vie, 

au moins un épisode de gingivite. 

Chez une personne sur deux, cette gingivite 

évolue en parodontite. Cette pathologie est 

une maladie inflammatoire de l’ensemble du 

système d’ancrage des dents. Communément, 

elle est appelée « déchaussement dentaire ».  

Une bonne élimination de la plaque dentaire 

permet de résoudre sans séquelle la gingivite, 

et elle est une condition à la stabilisation des 

lésions créées par la parodontite sur l’ancrage 

des dents.  

Avec un suivi régulier chez le dentiste et une 

surveillance de la méthode de brossage, il a 

été montré que, chez 370 patients, durant 15 

ans, seuls 6 avaient perdu chacun une dent en 

raison d’une maladie parodontale. 

 

2.  Le brossage peut-il retirer les colora-

tions dentaires ? 

Un brossage régulier et efficace permet de 

diminuer, voire d’éliminer, les colorations den-

taires dues à l’alimentation (principalement thé 

et café) et au tabac. Si certaines tâches, 

comme celles du café, sont très difficiles à 

éliminer, l’utilisation de dentifrices 

« blanchissant » peut être intéressante. Mais 

attention, il s’agit d’agents abrasifs pouvant 

user les dents. N’hésitez pas à demander con-

seil à votre dentiste, qui, de surcroît, pourra 

éliminer les colorations les plus tenaces. 

 

3. Le brossage peut-il stopper les      

saignements de la gencive ? 

La reprise d’un brossage efficace permet de 

résoudre la gingivite qui est la cause des sai-

gnements. Cependant, la présence de tartre ou 

de restaurations (aussi appelées 

« plombages ») mal ajustées peut compliquer 

l’efficacité du brossage et nécessiter l’inter-

vention d’un dentiste. 

 

4. Un mauvais brossage peut-il abîmer 

les dents ou la gencive ? 

Un brossage non maitrisé peut devenir trau-

matique. En général, il s’agit d’un brossage 

constitué de mouvements horizontaux. Sur les 
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dents, cela va créer des sillons à la limite des 

gencives, là où il y a peu d’émail, surtout avec 

l’utilisation de brosses médium ou dure. Les 

gencives vont se rétracter, et exposer ainsi la 

racine des dents. Un effet conjugué de ces 

traumatismes est la sensibilité dentaire, no-

tamment au froid, due à l’exposition des 

couches profondes de la dent ou de sa racine. 

Choisir sa brosse manuelle 

 

5. Comment choisir la dureté des brins ? 

Elle doit s’adapter aux besoins. De façon géné-

rale, En utilisation quotidienne, les brins 

souples fournissent le meilleur rapport entre 

efficacité contre la plaque dentaire et trauma-

tisme de la gencive et de l’émail.  

Néanmoins, les personnes présentant une 

gencive très épaisse peuvent utiliser une 

brosse avec des brins médium. Ceux-ci sont 

plus efficaces pour éliminer la plaque dentaire.  

A contrario, si la gencive est fine, il faudra privi-

légier une brosse avec des brins extra-souples.  

Les brins durs sont très agressifs et doivent 

être réservés à l’entretien des appareils den-

taires.  

Enfin, juste après une intervention chirurgicale, 

une brosse postopératoire peut être indiquée. 

 

6. Est-ce que la configuration des brins 

a un impact sur l’efficacité du bros-

sage ? 

Une tête de brosse avec des brins plantés 

droits, parallèles les uns aux autres (versus 

brins croisés, angulés…) est la moins traumati-

sante pour les dents. De surcroit, cette confi-

guration ne semble pas modifier l’efficacité de 

la brosse sur la plaque dentaire. Seuls les brins 

plantés en V paraissent plus intéressants, mais 

cela varie selon la technique de brossage utili-

sée.  

Une densité de brins élevée est importante 

pour les brosses souples, car elle permet de 

compenser leur plus faible efficacité tout en 

restant peu traumatique.  

Chez les enfants, on privilégiera des brins plus 

courts que pour les adultes.  

 

 

 



7. Quelle taille doit faire la tête de ma 

brosse ? 

Une tête longue aura une surface de travail 

plus grande, mais sera moins précise dans les 

zones de courbure et de chevauchement den-

taire. Elle sera par ailleurs difficile à utiliser sur 

les faces intérieures des incisives du bas. Il 

vaut donc mieux privilégier une petite tête de 

brosse. 

 

8. Comment choisir le manche de ma 

brosse ? 

Il s’agit avant tout du confort de chacun. 

Le manche doit être suffisamment long pour 

être pris à pleine main. 

Certains préconisent des manches flexibles 

pour les personnes qui appuient fort, limitant 

ainsi le caractère traumatique de leurs habi-

tudes de brossage.  

 

9. Quand faut-il renouveler sa brosse ?  

On considère qu’une brosse à dents est usée 

lorsque ses brins perdent leur alignement 

(s’ouvrent en « chou-fleur ») ou que leurs ex-

trémités se cassent. Cela se produit en général 

au bout de 2 à 3 mois. Cependant, les études 

montrent que, même usée, une brosse reste 

efficace pour éliminer la plaque dentaire. Mais 

ces études ne disent pas si ces brosses ne 

deviennent pas plus traumatiques pour la gen-

cive. 

La contamination de la brosse  

 

10. Peut-on partager sa brosse avec 

d’autres personnes ? 

Aucune étude n’a pu montrer que le risque de 

développer une carie ou une maladie gingivale 

pouvait être augmenté en utilisant la brosse à 

dents d’une autre personne.  

Néanmoins, le risque de contamination par 

des agents infectieux, tels que les virus de 

l’herpès, du SIDA ou les différents virus de 

l’hépatite, reste possible.  

Il est donc recommandé de ne pas partager sa 

brosse à dents avec d’autres personnes. 

 

11. Faut-il décontaminer sa brosse à 

dents après le brossage ? 

Les bactéries présentes dans la bouche peu-

vent survivre plusieurs heures sur les brins 

d’une brosse à dents. Leur croissance est aug-

mentée lorsqu’un capuchon est placé sur la 

tête de la brosse. 

Cependant, le brossage des dents ne cherche 

pas et ne permet pas l’élimination de toutes 

les bactéries de la bouche. Un très grand 

nombre d’entre elles vivent sur les muqueuses 

du palais, de la langue, des joues, sur les gen-

cives et peuvent, depuis ces sites, recoloniser 

les surfaces dentaires. Dans ces conditions, la 

première source de recontamination demeure 

la bouche, plutôt que la brosse à dents !  

En conséquence, la décontamination de la 

brosse à dents entre deux brossages ne paraît 

pas utile.  

Le brossage manuel 

 

12. Combien de fois par jour doit-on se 

brosser les dents ?  

Les personnes qui se brossent les dents plus 

d’une fois par jour, utilisent des moyens de 

brossage interdentaire (fil ou brossette) et sont 

régulièrement suivis par leur dentiste conser-

vent plus de dents dans la durée. Il a ainsi été 

montré sur un suivi de 26 ans qu’une hygiène 

dentaire rigoureuse assurée par au moins 

deux brossages par jour diminue de moitié le 

risque de perdre des dents par rapport à des 

habitudes d’hygiène orale moins précises. 

 

13. Doit-on se brosser les dents immé-

diatement après manger ?  

Du point de vue du système d’ancrage des 

dents, la réponse est non. En effet, les quanti-

tés et spécificités des bactéries gingivales ne 

sont pas modifiées par les repas. 

Par contre, d’un point de vue dentaire et donc 

carieux, la réponse est oui, car l’apport en 

sucre présent dans notre alimentation favorise 

la croissance des bactéries responsables des 

caries.  Un brossage soigneux juste après le 

repas permet de limiter la croissance de ces 

bactéries et participe ainsi à prévenir les ca-

ries.  
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Néanmoins, chez certains patients présentant 

des pertes d’émail liées à la prise fréquente 

d’aliments acides, il est recommandé d’at-

tendre 30 à 60 minutes avant de dégainer sa 

brosse à dents, juste le temps pour que la sa-

live neutralise cette acidité. Cela qui évite le 

cumul des attaques au niveau de la dent, at-

taques acides (alimentation) et mécaniques 

(brossage). 

Enfin, pour des raisons sociales évidentes, il 

reste indispensable de se brosser les dents 

avant de sourire à notre entourage ! 

 

14. Est-il vraiment utile de se brosser les 

dents pendant 2 minutes ?  

Que ce soit avec une brosse à dents manuelle 

ou une brosse à dents électrique, l’efficacité du 

brossage augmente notablement avec la durée 

de celui-ci. Les études réalisées sur ce sujet 

montrent toutes que plus le brossage des 

dents dure longtemps, plus il est efficace, tant 

pour éliminer la plaque dentaire que pour ren-

forcer la fluoration des dents. Autrement dit, 2 

minutes, c'est bien ; plus de 2 minutes, c'est 

mieux! Il semble que le temps idéal soit de 5 

minutes. 

 

15. Doit-on mouiller sa brosse avant le 

brossage, ou la laisser sèche ? 

Aucune étude ne semble s’être posé la ques-

tion.   

Certains expliquent que cela pourrait adoucir 

les brins s’ils sont trop durs. Dans ce cas, 

pourquoi ne pas utiliser une brosse à dents 

souple ?  

D’autres estiment au contraire que l’eau pour-

rait diluer le dentifrice, le rendant moins effi-

cace. Cependant, la salivation produite par le 

brossage conduit sans doute au même effet. 

Nous proposons quant à nous de ne pas 

mouiller la brosse à dents avant le brossage, 

d’abord parce que cela semble inutile, ensuite 

parce que cela évite d’oublier de fermer le robi-

net entre le début et la fin du brossage ! 

 

16. Quel est le meilleur dentifrice, et 

quelle quantité doit-on appliquer ?   

Il existe une immense variété de dentifrices 

proposant des objectifs très différents, tels que 

la diminution de la mauvaise haleine, la dimi-

nution des saignements gingivaux ou l’atté-

nuation des sensibilités dentaires.  

Cependant, le principe actif le plus important 

reste le fluor. Celui-ci, à une concentration su-

périeure à 1000 ppm (à regarder sur l’embal-

lage), assure un rempart des plus efficaces 

contre la carie. Plus que la quantité appliquée, 

c’est la concentration en fluor qui importe, et 

en général un volume de dentifrice équivalent à 

un pois chiche suffit. Le temps de brossage a 

aussi son intérêt puisqu’il augmente la fluora-

tion des dents. 

Il est donc fortement recommandé d’utiliser 

principalement un dentifrice suffisamment 

fluoré. 

 

17. Faut-il se rincer la bouche après avoir 

brossé les dents ? 

En se rinçant la bouche avec de l’eau après 

avoir brossé les dents, on dilue la concentra-

tion en fluor susceptible de renforcer l’émail. Il 

est dès lors recommandé de ne pas se rincer la 

bouche après le brossage, ou de le faire avec 

une faible quantité d’eau. 

 

18. Doit-on se préoccuper d’un saigne-

ment qui apparaît lorsqu’on se brosse 

les dents ?  

Quand les dents sont bien brossées, les gen-

cives ne saignent pas. En revanche, il est im-

portant de repérer d'éventuels saignements, 

car ceux-ci indiquent la présence d'une gingi-

vite ou d'une parodontite. Une gencive qui 

saigne est une gencive malade. Par consé-

quent, si vous observez du sang sur votre 

brosse à dents ou en re-

crachant votre dentifrice, 

essayez de repérer le site 

qui saigne et brossez-le 

avec plus d'attention. 

S'il continue à saigner 

après 3 jours, consultez 

votre dentiste.  

Attention ! Chez les fumeurs, 

les saignements sont mas-

qués. 
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efficacité de la brosse 

électrique 

 

19. La brosse à dents électrique est-elle 

plus efficace sur le contrôle de plaque 

qu’une brosse à dents manuelle ? 

Les résultats des études se contredisent. Ce-

pendant, les études les plus poussées mon-

trent que la brosse électrique est un peu plus 

efficace que la brosse à dents manuelle pour 

éliminer la plaque dentaire et pour réduire 

l’inflammation de la gencive. 

 

20.  L’utilisation de la brosse à dents 

électrique est-elle plus intuitive que 

celle de la brosse manuelle ?  

L’utilisation, sans instruction, d’une brosse à 

dents électrique permet de réduire la quantité 

de plaque dentaire de 33%. On obtient des ré-

sultats similaires avec l’utilisation d’une 

brosse manuelle sans instruction. 

En revanche, si le dentiste prend le temps de 

montrer comment utiliser cette brosse élec-

trique, la qualité du brossage est deux fois 

meilleure qu’avant explications. 

 

21. Et sur le long terme, la brosse à dents 

électrique diminue-t-elle de façon 

plus importante l’inflammation 

gingivale qu’une brosse manuelle ? 

Une synthèse des meilleures études existantes 

montre que l’efficacité de la brosse à dents 

électrique est légèrement meilleure que celle 

de la brosse à dents manuelle. Cependant, les 

résultats sont très variables d’un individu à 

l’autre. 

 

22. Mon enfant réalise son brossage avec 

une brosse à dents électrique. J’ai 

l’impression que c’est plus efficace.  

Dans une étude assez ancienne, il n’apparaît 

aucune différence entre un brossage manuel 

et un brossage électrique chez les enfants. Il 

en ressort d’ailleurs que le plus important ré-

side dans les recommandations d’utilisation 

données à ces enfants.  

Quant à l’ancienneté de cette étude, il peut être 

noté que la brosse électrique utilisée à 

l’époque n’est plus commercialisée. Peut-être 

que les résultats seraient différents avec les 

modèles actuels. 

 

23. La brosse à dents électrique peut-elle 

être une aide dans l’hygiène orale des 

patients en situation de handicap ?  

La brosse à dents électrique paraît être une 

aide incontestable chez les patients en situa-

tion de handicap. Elle se révèle également plus 

efficace que le brossage manuel sur le con-

trôle de plaque chez les enfants en situation 

de handicap. 

 

 

La brosse à dents électrique 
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Choisir sa brosse électrique  

 

24. Quels types de brosses à dents 

électriques existe-t-il ? 

Il existe des brosses à dents électriques à os-

cillation, oscillo-rotatives, circulaires, soniques, 

ultrasoniques, ioniques, multidimensionnelles. 

 

Mouvement de la brosse 
 à oscillation : mouvements de haut en 

bas ; 

 oscillo-rotatives : mouvements de haut en 

bas combinés avec des mouvements cir-

culaires ; 

 circulaires : mouvements en cercles ; 

 soniques : elles effectuent des mouve-

ments vibratoires ; 

 ultrasoniques : elles effectuent des mou-

vements vibratoires plus rapides que les 

soniques ; 

 ioniques : le principe de cette brosse à 

dents est de fonctionner grâce à la lu-

mière. Le corps de la brosse comprend 

une tige en titane photosensible et un 

panneau solaire. Ces deux derniers per-

mettent son fonctionnement au soleil par 

exemple ; 

 multidimensionnelles : elles intègrent plu-

sieurs mouvements (par exemple : le ba-

layage et la pulsation). 

 

Fréquence de vibration 
De manière générale, la fréquence de vibration 

est mesurée en mouvements par minute. Les 

brosses à dents électriques vibrent entre 

10 000 et 12 000 mouvements par minute. Les 

brosses à dents soniques vibrent jusqu’à 

30 600 mouvements par minute et les brosses 

à dents ultrasoniques vibrent jusqu’à 

192 000 000 mouvements par minute. 

 

Forme de la tête 
Les têtes des brosses à dents peuvent être 

rondes ou allongées. La forme de la brosse à 

dents influence l’efficacité du brossage : plus la 

tête de la brosse est petite, plus le brossage 

est efficace, car elle permet d’atteindre les en-

droits difficiles d’accès. 
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25. Y a-t-il une différence entre les 

brosses à dents oscillo-rotatives et 

les brosses à dents soniques ? 

Les résultats à 2 et 3 mois de suivi ne mon-

trent pas de différence d’efficacité entre les 

brosses oscillo-rotatives et les brosses so-

niques.  

 

26. Existe-t-il une marque plus efficace 

qu’une autre ? 

L’efficacité du brossage tient à la technique de 

brossage plus qu’à une marque.  

Néanmoins, s’il faut vraiment choisir, il paraît 

raisonnable de privilégier une tête souple. Par 

ailleurs, certaines références proposent des 

options améliorant l’efficacité du brossage, 

comme un indicateur de la force appliquée ou 

un minuteur. 

 

27. Plus la tête de la brosse à dents 

électrique est grande, plus la brosse 

est efficace ? 

En fait, c’est l’inverse : plus la tête de la brosse 

est grande, plus l’accès aux zones difficiles est 

compliqué. Il faut donc, dans chaque marque, 

privilégier la tête de brosse la plus petite. 

 

28. Quelle dureté de brins dois-je choisir 

pour ma brosse à dents électrique ? 

Il est préférable d’opter pour des brins souples. 

Car, bien que l’augmentation de la dureté des 

brins permette une diminution de la quantité 

de plaque dentaire, elle augmente énormé-

ment le risque de lésion traumatique de la 

gencive. 

 

29. Quelle forme de tête de brosse à 

dents électrique faut-il préférer ? 

Plusieurs formes de têtes de brosse à dents 

électrique (ordinaire, brins à niveaux multiples, 

brins croisés) ont été comparées et ne présen-

tent pas de différence d’efficacité. 

Par ailleurs, aucune étude ne permet d’évaluer 

l’intérêt des picots ou cupules en caoutchouc 

qui sont parfois intégrés à la tête de la brosse. 

 

30. La brosse à dents électrique interfère

-t-elle avec les pacemakers ? 

Non, l’utilisation de la brosse à dents élec-

trique n’interfère pas avec les pacemakers, 

simple ou double chambre. 

Le brossage électrique 

 

31. Quelle est la méthode de brossage 

adaptée aux brosses à dents 

électriques ? 

Les fabricants recommandent de déplacer la 

tête de la brosse à dents électrique d’une dent 

à l’autre, en prenant soin de nettoyer la 

jonction entre la gencive et la dent. Aucun 

autre mouvement ne sera appliqué, la brosse 

électrique faisant le travail à votre place. 

Des adaptations peuvent être proposées. Si 

nécessaire, votre dentiste choisira celles qui 

vous sont les plus adaptées. 

 

32. La brosse à dents électrique peut-elle 

abîmer mes dents ? 

Non, la brosse à dents électrique ne paraît pas 

augmenter le risque d’abrasion des dents dans 

la mesure où le brossage est correctement 

réalisé. Cependant, les études réalisées sont 

d’une trop courte durée pour pouvoir véritable-

ment répondre.  

Comme pour la question précédente, il est re-

commandé de ne pas se brosser les dents 

trop souvent dans la journée (trois fois au 

maximum) et de ne pas appuyer trop fort sur 

la brosse. 

Des auteurs se sont intéressés aux complica-

tions liées au brossage sonique ou ultraso-

nique : les usures dentaires et les récessions 

gingivales apparaissent à la suite d’un bros-

sage traumatique et ne sont pas directement 

liées à la brosse à dents électrique. 

 

33. La brosse à dents électrique abîme-t-

elle la gencive ? 

L’utilisation de la brosse à dents électrique ne 

paraît pas favoriser l’apparition de récessions 

gingivales. Malheureusement, la plupart des 

études sont là encore de trop courte durée 

pour pouvoir tirer des conclusions fiables. 

8 



Pour tout de même prendre toutes les précau-

tions, certaines brosses proposent un système 

de contrôle de la pression (CPS) pour que la 

force exercée ne soit pas trop importante. Ces 

brosses devraient être privilégiées. 

Retenons par ailleurs que les facteurs qui favo-

risent les lésions de la gencive avec une brosse 

à dents manuelle sont la fréquence et l’intensi-

té du brossage et non le type de brossage. On 

peut s’attendre à des tendances semblables 

avec les brosses électriques. 

Enfin, il est important de souligner que l’épais-

seur de la gencive pourrait jouer un rôle impor-

tant dans la résistance de la gencive au bros-

sage, or ce paramètre n’est jamais étudié. 

 

34. Si j’ai un implant dentaire, ne devrais-

je pas plutôt choisir une brosse à 

dents électrique plutôt qu’une brosse 

manuelle ? 

Aucune étude n’est parvenu à montrer que la 

brosse électrique était plus utile qu’une brosse 

manuelle autour d’un implant dentaire. 

 

35. Et si j’ai un traitement orthodontique, 

la brosse à dents électrique ne 

s’impose-t-elle pas ? 

À nouveau, aucune étude n’a réussi à prouver 

qu’une brosse à dents électrique était plus 

efficace qu’une brosse à dents manuelle. 

 

36. Une brosse à dents électrique est 

tellement efficace qu’elle retirait 

également le tartre.  

La brosse à dents électrique ne retire pas le 

tartre. En revanche, la brosse électrique, au 

même titre que la brosse manuelle, permet de 

retirer la plaque dentaire et ainsi d’éviter la for-

mation du tartre.  

 

37. Il paraît que plus j’appuie sur la 

brosse électrique, plus elle est 

efficace. 

L’efficacité du brossage est déterminée par la 

technique employée et non par la force appli-

quée sur la brosse. D’ailleurs, ma grand-mère 

disait : « quand on fait le ménage, on ne retire 

pas mieux la poussière en appuyant plus fort 

sur le balai ». 

 

38. Pour être sûr que c’est bien brossé, 

j’utilise ma brosse à dents manuelle 

et je repasse ensuite avec ma brosse 

électrique. C’est bien, non ? 

Ce n’est pas recommandé, car un excès de 

brossage peut entraîner un retrait de la gencive 

et une usure des dents. 

Pour vous assurer que vos dents sont bien 

brossées, il est plus simple d’appliquer la 

méthode d’hygiène d’orale enseignée par votre 

dentiste et de la compléter en utilisant des 

brossettes interdentaires.  

Et si vous souhaitez vérifier la qualité de votre 

brossage, vous pouvez utiliser du révélateur de 

plaque qui vous indiquera les secteurs où vous 

avez laissé de la plaque dentaire. 

 

39. Combien de temps faut-il brosser 

avec une brosse à dents électrique ?  

Pour la brosse à dents électrique, comme pour 

la manuelle, il est recommandé de brosser au 

moins pendant 2 minutes. Il faut y adjoindre 

une technique de brossage adaptée pour avoir 

un brossage efficace. 

 

40. Est-ce embêtant si les brins de ma 

brosse à dents électrique sont usés ? 

Les études montrent que, même usés, les brins 

d’une brosse électrique sont efficaces. Mais 

rien ne dit qu’ils ne deviennent pas trauma-

tiques. D’une manière générale, nous conseil-

lons donc d’utiliser le matériel le plus adapté 

possible et donc une brosse à dents dont les 

brins ne sont pas usés. 

 

41. Quand faut-il changer la tête d’une 

brosse à dents électrique ? 

Il faut changer la tête de sa brosse à dents 

électrique quand les brins se mettent en 

« éventail », ce qui correspond en général à 2 

ou 3 mois d’utilisation. 
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efficacité du nettoyage          

interdentaire 

 

42. À quoi cela sert-il de nettoyer entre 

les dents ? 

La brosse à dents, qu’elle soit électrique ou 

manuelle, et quelle que soit la forme de sa tête, 

ne peut pas nettoyer correctement entre les 

dents. Ainsi, chez l’adulte, et hormis les mo-

laires, selon le type de dent concernée, on 

constate que 59,3% à 77,5% des faces inter-

dentaires sont touchées par une carie. 

Le passage du fil dentaire ou des brossettes 

interdentaires permet d’éliminer la plaque den-

taire dans ces espaces et y assure la préven-

tion des caries et de l’inflammation gingivale. 

 

Choisir son matériel 

 

43. Quel est le meilleur matériel pour net-

toyer entre les dents ? 

Il existe une large gamme d’instruments pour 

le nettoyage interdentaire. On peut utiliser le fil 

dentaire, les bâtonnets interdentaires, les bros-

settes interdentaires…  

Le meilleur contrôle de plaque est obtenu avec 

les brossettes interdentaires, puis les bâton-

nets et, enfin, le fil.  

Le choix entre fil dentaire et brossettes inter-

dentaires se fera en fonction de l’espace dis-

ponible. Si la brossette interdentaire parvient à 

passer entre les dents, il faudra la privilégier. 

Elle doit être choisie avec un dentiste afin 

qu’elle ne soit pas traumatique. 

 

44. Comment choisit-on une brossette 

interdentaire ? 

Il faut respecter la règle des « 3 F » : la bros-

sette doit Frotter sans Forcer ni Flotter. On 

choisira donc la brossette qui présente le plus 

grand diamètre possible, à condition qu’on 

ne soit pas contraint de forcer pour 

la passer entre les dents.  

Comme pour la brosse à dents, on privilégiera 

des brins souples.  

Le diamètre de la tige sera le plus fin possible, 

tandis que le diamètre comprenant les brins 

de la brossette sera le plus grand possible, afin 

que le brossage soit efficace sans se blesser 

avec la tige.  

Certaines brossettes ont une forme conique. 

Elles sont ainsi censées s’adapter à différents 

espaces interdentaires. Cependant, un dia-

mètre constant devra être privilégié pour assu-

rer un brossage sur tout l’espace interdentaire 

en n’effectuant le passage que dans un sens. 

 

45. Doit-on privilégier des brossettes 

droites ou coudées ? 

Les brossettes droites sont adaptées pour les 

dents antérieures. En revanche, pour accéder 

aux espaces entre les dents postérieures, les 

brossettes coudées seront plus faciles à utili-

ser.  

Les brossettes droites peuvent être tordues à 

la main pour faciliter l’accès entre les dents 

postérieures, mais il faut veiller à ce que ce 

soit bien les brins qui frottent et non la tige 

métallique (celle-ci sera plus efficace, mais 

risquera de provoquer une usure de la dent). 

 

46. Plus les brins des brossettes sont 

durs, plus c’est efficace ? 

La dureté de la brossette n’est pas forcément 

corrélée à une meilleure élimination de la 

plaque dentaire. Comme pour la brosse à 

dents, il est préférable de privilégier des brins 

souples, afin de prévenir les traumatismes de 

la gencive et l’usure des dents. 

 

47. C’est plus facile d’utiliser un jet d’eau 

(hydropulseur). Peut-il remplacer le fil 

ou les brossettes ? 

L’hydropulseur assure un nettoyage inter-

dentaire non négligeable, mais est moins effi-

cace pour le contrôle de plaque que les bros-

Le nettoyage interdentaire 
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settes interdentaires. Il sera cependant plus 

efficace que le fil dentaire.  

 

48. Pourtant, si je passe le jet de l’hydro-

pulseur après les brossettes, je vois 

qu’il chasse encore des débris ali-

mentaires. C’est donc plus efficace, 

non ? 

Non ! En fait, les brossettes désorganisent la 

plaque dentaire en dégradant l’attache entre 

les bactéries et les surfaces dentaires. Ce fai-

sant, il peut rester des débris alimentaires ou 

des résidus de plaque dentaire entre les dents, 

mais ces derniers ne peuvent pas ou ne peu-

vent plus provoquer de carie ni d’inflammation 

de la gencive, à moins d’être présents en très 

grandes quantités. 

En passant le jet d’eau, on va donc plus facile-

ment évacuer de la nourriture coincée, mais ce 

sera moins efficace que les brossettes sur les 

bactéries attachées aux dents. 

 

49. Quel fil dentaire choisir entre ceux en 

forme de ruban et ceux en forme de 

fil ? 

Le plus important, c’est la désorganisation mé-

canique de la plaque dentaire en dessous du 

point de contact entre les dents. Cela prévient 

les caries. Pour cela, un ruban est aussi effi-

cace qu’un fil.  

Par ailleurs, si l’espace interdentaire le permet, 

la brossette interdentaire sera toujours préfé-

rée au fil dentaire ou au ruban dentaire.  

 

50. Un fil dentaire fluoré, c’est mieux ? 

L’apport de fluor par un dentifrice fluoré, par un 

fil dentaire fluoré, ou encore par l’adjonction de 

dentifrice sur la brossette ou l’utilisation de 

bain de bouche fluoré favorisera la reminérali-

sation de l’émail dentaire et donc la prévention 

des caries.  
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51. J’ai trouvé des fils dentaires montés 

sur des fourches en plastique, c’est 

plus pratique non ? 

L’utilisation d’une fourche permet une meil-

leure préhension et facilite l’insertion du fil 

dans les zones postérieures. La fourche per-

met aussi une tension constante du fil. Cepen-

dant, la force d’insertion est moins contrôlée. Il 

faudra donc faire attention à ne pas blesser la 

gencive.  

 

52. Une pique en bois d’apéritif peut-elle 

servir de cure-dents ?  

Une pique en bois d’apéritif permet de dégager 

les aliments coincés entre les dents. Il est ce-

pendant préférable de privilégier l’usage de 

bâtonnets interdentaires (de forme triangu-

laire) qui sont plus adaptés par leur forme et 

leur dureté au nettoyage interdentaire.  

Comme pour les brossettes, l’insertion de ces 

bâtonnets doit être faite de manière non trau-

matique. Leur usage est plus efficace que le fil 

dentaire, mais moins que les brossettes. 

Le nettoyage interdentaire 

 

53. Est-ce que je ne me blesse pas la 

gencive quand je passe le fil ou la 

brossette ? À chaque fois que je le 

fais, cela saigne…  

Le saignement n’indique pas une blessure, 

mais une inflammation de la gencive. Pour 

faire cesser petit à petit les saignements inter-

dentaires, il suffit de nettoyer tous les jours 

entre les dents.  

Néanmoins, les instruments d’hygiène inter-

dentaire peuvent tout de même blesser la gen-

cive. Il n’y aura alors pas de saignement. Par-

fois une ulcération pourra apparaître. Il est 

donc important que la prescription du matériel 

d’hygiène interdentaire soit réalisée par le den-

tiste. 

Si les saignements persistent au-delà de 

quatre jours, il conviendra de prendre rendez-

vous avec votre dentiste. 

 

Il est important de bien calibrer les brossettes interdentaires afin qu’elles soient efficaces sans être traumatiques. 
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54. Faut-il nettoyer entre les dents à 

chaque fois qu’on les brosse ? 

Le nettoyage interdentaire doit faire partie du 

brossage. Il complète l’élimination de la plaque 

dentaire dans les zones où la brosse à dents 

n’accède pas. En conséquence, comme pour le 

brossage des dents, il est nécessaire de réali-

ser le nettoyage interdentaire deux fois par 

jour, matin et soir, après les repas. 

 

55. Est-ce que je ne risque pas d’aug-

menter l’espace entre mes dents en 

passant les brossettes ? 

L’espace peut augmenter pour deux raisons. 

Une bonne et une mauvaise. 

La bonne : lorsque la gencive est malade, in-

flammatoire, elle se gonfle et les vaisseaux 

sanguins y sont plus gros. Les premiers jours, 

le passage de la brossette, bien réglée, entraî-

nera parfois un saignement. Après quelques 

jours de nettoyage, la gencive est moins atta-

quée par les bactéries et se dégonfle. L’espace 

entre les dents paraît alors plus grand, mais il 

ne s’agit pas d’une nouvelle dégradation de la 

situation : il s’agit d’une amélioration de la san-

té gingivale. La gencive aura ainsi retrouvé sa 

place naturelle. 

La mauvaise : si la brossette est mal utilisée, 

ou si elle est trop grosse, elle traumatisera la 

gencive entre les dents qui aura tendance à 

s’affaisser.  

Le passage des brossettes doit se faire sans 

forcer et doit être indolore.  

 

56. Dois-je mettre du 

dentifrice sur mes 

brossettes inter-

dentaires ? 

L’élimination de la plaque 

se faisant par l’action mé-

canique des brins de la 

brosse à dents et des 

brossettes, l’adjonction de 

fluor sur la brossette n’est 

pas indispensable, d’au-

tant plus si un dentifrice 

fluoré est utilisé avec la 

brosse à dents. 

Néanmoins, en cas de 

lésion carieuse débutante entre deux dents, 

l’apport de fluor par les brossettes favorise la 

reminérisalisation de l’émail et stoppe ainsi la 

carie. Dans ce cadre, il peut être recommandé 

de mettre du dentifrice sur la brossette. 

 

57. Faut-il laver les brossettes ? 

Comme la brosse à dents, les brossettes doi-

vent être rincées à l’eau après utilisation. Un 

rinçage entre différents espaces interdentaires 

peut être réalisé si l’on observe beaucoup de 

dépôts sur la brossette. 

 

58. Combien de temps peut-on garder ses 

brossettes ? 

Les brins des brossettes étant très fins, il faut 

les changer fréquemment, en particulier quand 

ils paraissent usés ou plus rêches, ou encore 

lorsque la tige métallique qui tient les brins 

n’est plus droite. Habituellement, une brossette 

dure 7 à 10 jours. 

 

59. Faut-il passer les brossettes dans les 

deux sens (depuis l’intérieur et depuis 

l’extérieur des dents) ?  

Si le diamètre est adapté et si la brossette est 

de forme cylindrique, il n’est pas nécessaire de 

passer dans les deux sens. Le nettoyage inter-

dentaire peut être effectué en passant par l’ex-

térieur ou l’intérieur en fonction de ce qui est le 

plus facile.  
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Technique du rouleau simplifiée 

Choix de la brosse à dents 

 Brins souples (≤ 20/100 mm) 

 Petite tête 

 Brins rapprochés (brosse dense) 

 Manche rigide 

Position initiale 

 Brins orientés à 45° vers les racines dentaires 

 Brins posés sur la gencive (dans la technique originale, les brins sont po-

sés sur la jonction entre la gencive et la dent) 

 Pression modérée 

Mouvement 

 De la gencive vers la dent (« du rose vers le blanc ») 

 Effectuer plus de 4 passages par dent 

 Se déplacer dent par dent (viser une dent à chaque séquence de 4 pas-

sages) 

Tenue de la brosse à dents 

 Tenir la brosse à pleine main 

 Poser le pouce sur le manche du même côté que les brins 

Avertissements 

 Placer la brosse verticalement pour les faces internes des dents de devant, 

au-delà de la jonction entre la gencive et la dent 

 Ne pas oublier les faces qui croquent 

 Ne pas oublier les faces arrière des dernières dents de chaque arcade 
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 Technique de Bass 

Choix de la brosse à dents 

 Brins souples (≤ 15/100 mm) 

 Petite tête 

 Brins rapprochés (brosse dense) 

 Manche rigide 

Position initiale 

 Brins orientés à 45° vers les racines dentaires 

 Brins posés sur la jonction entre la gencive et la dent 

 Pression faible 

 Sentir les brins se glisser au niveau de la jonction entre la gencive et la 

dent 

Mouvement 

 Mouvement horizontal antéro-postérieur 

 Très faible amplitude 

Tenue de la brosse à dents 

 Tenir la brosse entre 3 doigts (position stylo) 

 Ne pas serrer fort 

Avertissements 

 Placer la brosse verticalement pour les faces internes des dents de devant, 

l’extrémité de la tête au niveau de la jonction entre la gencive et la dent 

 Ne pas oublier les faces qui croquent 

 Ne pas oublier les faces arrière des dernières dents de chaque arcade 
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 Utilisation des brossettes interdentaires 

Choix de la brossette interdentaire 

 Brins mediums ou souples 

 Forme cylindrique 

 Tige métallique fine 

 Manche rigide 

 Règle des « 3 F » : la brossette doit Frotter sans Flotter ni Forcer 

Insertion de la brossette 

 Insertion sous le point de contact entre les dents 

 Trajectoire horizontale si l’espace le permet 

 Trajectoire en U à sommet gingival si l’espace ne permet pas la tra-

jectoire horizontale 

 Passage par l’extérieur partiel, puis par l’intérieur partiel si les trajec-

toires précédentes ne sont pas possibles 

Mouvement 

 Avec un brossette parfaitement calibrée, un aller-retour suffit 

Tenue de la brossette 

 Approcher les doigts de la tête de la brossette 

Avertissements 

 Ne pas oublier les lésions interradiculaires, si votre dentiste vous en 

a montrées 

 Un saignement cède à partir de 3-4 jours de brossage interdentaire 

régulier 

 Modifier la trajectoire si l’on a l’impression de se blesser 

 Recalibrer régulièrement les brossettes 

 Changer de brossette tous les 7 à 10 jours 
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Lexique 

Plaque dentaire 

Les bactéries, en se déposant à la surface des dents, for-

ment la plaque dentaire. Ce dépôt est de couleur blanchâtre 

ou jaunâtre, et est adhérent à la surface dentaire. L’accu-

mulation prolongée de plaque dentaire entraîne la formation 

de caries ou l’apparition de gingivites et parodontites.  

Contrôle de plaque dentaire 

Le contrôle de plaque dentaire consiste en la désorganisa-

tion d’un maximum de dépôts bactériens à la surface des 

dents. Il est principalement réalisé avec une brosse à dents 

et des moyens de nettoyage interdentaire. 

Pour améliorer son contrôle de plaque dentaire, il est re-

commandé d’utiliser un révélateur de plaque. Celui-ci colore 

les dépôts bactériens. 

Gingivite 

Lorsque trop de bactéries s’accumulent à la jonction entre 

la gencive et la dent, la gencive devient inflammatoire pour 

essayer de se défendre contre cette agression. Elle gonfle, 

devient plus rouge et peut saigner au brossage ou sponta-

nément. 

 

Parodontite 

En présence de plaque dentaire de façon prolongée à la 

jonction entre la gencive et la dent, l’inflammation gingivale 

va se traduire par une destruction de l’ancrage de la dent. 

Une poche se forme entre la gencive et la dent. Cette poche 

abrite de nombreuses bactéries qui  maintiennent l’inflam-

mation. 

Les parodontites sont favorisées chez les fumeurs, les dia-

bétiques non stabilisés, les personnes en surpoids…. 
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