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QUESTION DU PRATICIEN : 
Le blanchiment des dents à domicile est-il
sécuritaire?

Le blanchiment à domicile est un traitement dentaire populaire
pour blanchir les dents. La première étude clinique sur les traite-
ments de nuit utilisant du peroxyde de carbamide pour blanchir
des dents vitales a été publiée en 19891. Le peroxyde de carbamide
est l’ingrédient actif le plus couramment utilisé dans les systèmes
de blanchiment à domicile. Il se dissocie en peroxyde d’hydrogène
et en urée dans une solution aqueuse. Les concentrations de 10 p.
100 de peroxyde de carbamide (équivalentes à environ 3 p. 100 de
peroxyde d’hydrogène) sont les plus courantes, mais certains sys-
tèmes de blanchiment à domicile contiennent jusqu’à 22 p. 100
de peroxyde de carbamide.

L’innocuité du blanchiment à domicile a soulevé des questions.
Dans le cadre du présent article, nous étudions les effets indési-
rables mineurs ou passagers du blanchiment à domicile sur les tis-
sus buccaux ainsi que les risques à long terme ou généralisés que
la technique pourrait présenter pour les tissus mous et dentaires.

Effets mineurs ou passagers

Sensibilité des dents
Auparavant, la méthode de blanchiment des dents vitales la

plus couramment employée était une solution de peroxyde d’hy-
drogène utilisée en association avec de la chaleur. Cette méthode
provoquait immanquablement une sensibilité des dents, pendant
et après le traitement. Les préparations de peroxyde d’hydrogène
à 35 p. 100 appliquées avec ou sans chaleur additionnelle entraî-
naient des changements histologiques pulpaires2-4. Toutefois, ces
changements se résorbaient et disparaissaient au bout de 60 à
92 jours. Le peroxyde d’hydrogène, pris isolément, inhibe l’acti-
vité enzymatique pulpaire et peut pénétrer la pulpe dentaire en
concentrations minimes4-6.

Des études cliniques récentes sur les traitements de blanchi-
ment des dents à base de peroxyde de carbamide ou de peroxyde
d’hydrogène ont révélé une sensibilité des dents pouvant persister
de 24 à 48 heures, à divers degrés, après le traitement7-10. Jusqu’à
maintenant, l’utilisation à domicile du peroxyde de carbamide n’a
été associée à aucune altération irréversible de la pulpe. Des altéra-
tions irréversibles de la pulpe ont cependant été signalées à la suite
de traitements à base de peroxyde d’hydrogène à 35 p. 100 in
vitro4,11 et in vivo12.

Altération de la morphologie de l’émail 
Le blanchiment au peroxyde de carbamide modifie légèrement

la morphologie de la surface de l’émail, et ce, à divers degrés de
pH13-15. Ces modifications sont minimes comparativement aux
altérations morphologiques prononcées observées lorsque la sur-
face de l’émail est exposée à l’acide phosphorique. Un cas clinique
de destruction irréversible grave d’une structure dentaire aupara-
vant saine a été signalé à la suite de l’utilisation — pendant deux
mois — d’un système acide de blanchiment à domicile vendu sans
ordonnance16.

Réduction de la résistance de liaison
Le peroxyde de carbamide peut réduire notablement la

résistance de liaison des systèmes de résine composite appliqués
sur l’émail et la dentine traités17. On pense que la présence de pe-
roxyde résiduel sur les surfaces de la dentine et de l’émail inhibe la
polymérisation des résines adhésives. Il est donc conseillé d’atten-
dre que le blanchiment soit terminé depuis au moins une semaine
avant de tenter une liaison.

Effets sur les matériaux de restauration dentaires
D’après des études en laboratoire documentant les effets

d’agents de blanchiment sur les matériaux de restauration den-
taires, le blanchiment provoque des changements significatifs du
point de vue clinique sur la plupart de ces matériaux. Fait à si-
gnaler, les amalgames dentaires libèrent davantage de mercure
lorsqu’elles sont exposées à des gels de peroxyde de carbamide18.
De plus, les restaurations temporaires à la résine de méthacrylate
deviennent orange après une exposition au peroxyde de
carbamide19.

Irritation gingivale
Il est possible que les patients signalent une irritation des tissus

mous au cours d’un traitement de blanchiment à domicile. Le
contact avec une solution diluée de peroxyde d’hydrogène peut
effectivement déclencher une réaction inflammatoire aiguë des tis-
sus mous des gencives20. Des concentrations plus fortes (30 p.
100) de peroxyde d’hydrogène blanchissent temporairement les
tissus mous des gencives. Toutefois, lorsque la gouttière est conçue
de façon à éviter le contact avec les tissus mous, le blanchiment à
domicile à l’aide de peroxyde de carbamide à 10 p. 100 n’a aucun
effet indésirable notable sur les tissus mous. En fait, les produits
à base de peroxyde de carbamide sont utilisés comme liquides
de rinçage en parodontie et peuvent réduire la plaque et la
gingivite.
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Risques à long terme ou généralisés importants
Pour ce qui est des techniques de blanchiment à domicile, les

agents de blanchiment au peroxyde ne touchent pas uniquement
les dents. Ils entrent en contact avec les tissus mous intra-buccaux,
et le patient en avale inévitablement de petites quantités. L’arrivée
sur le marché des systèmes de blanchiment à domicile soulève
donc certaines questions quant aux risques d’effets secondaires à
long terme que le peroxyde peut comporter pour les tissus mous
ou la santé en général.

Le peroxyde d’hydrogène est un oxydant et, à ce titre, a été
associé aux effets indésirables suivants : carcinogenèse, génotoxi-
cité, cytotoxicité, vieillissement et lésions pulmonaires21,22. Bon
nombre des effets du peroxyde d’hydrogène sont attribués à sa
transformation en espèces radicalaires réactives, en particulier le
radical hydroxyle (OH). Quoi qu’il en soit, le peroxyde d’hy-
drogène est un métabolite intermédiaire normal chez l’homme,
qui se dissocie en eau et en oxygène. Le corps humain est protégé
par les composants de la salive et la muqueuse buccale de même
que par divers autres mécanismes de défense capables de
métaboliser efficacement le peroxyde d’hydrogène, aux échelons
extracellulaire et intracellulaire. Il faudrait diriger des études in
vivo rigoureuses pour évaluer les véritables effets de l’actuelle
méthode de blanchiment à domicile sur l’organisme.

Des études chez l’animal et des études in vitro ont associé l’ex-
position au peroxyde de carbamide ou au peroxyde d’hydrogène à
des effets indésirables importants, qui étaient généralisés ou intéres-
saient plus particulièrement les tissus mous. Par exemple, une toxi-
cité aiguë a été constatée chez le rat après l’ingestion de peroxyde de
carbamide23,24. Ces études portent à croire que l’ingestion d’une
quantité très importante de peroxyde de carbamide pourrait être
nocive pour l’homme. Cependant, selon les estimations, les quan-
tités totales de peroxyde de carbamide à 10 p. 100 qu’ingérerait une
personne au cours d’un traitement courant donnent un facteur de
sécurité calculé de 239 pour le niveau sans effet indésirable obser-
vable25. La toxicité aiguë associée à l’ingestion du produit ne devrait
donc pas être une source de problèmes cliniques chez l’adulte qui
utilise des produits de blanchiment à domicile à base de peroxyde
de carbamide à 10 p. 100 selon le mode d’emploi.

La cancérogénicité éventuelle des peroxydes qui entrent dans la
composition des agents de blanchiment demeure l’aspect le plus con-
troversé au chapitre de l’innocuité. Selon des études sur l’ingestion de
peroxyde d’hydrogène, des concentrations de 0,1 p. 100 et de 0,4 p.
100 auraient accru l’incidence de carcinomes duodénaux chez la
souris26 et des concentrations de 1,5 p. 100 auraient accru la can-
cérogénicité d’une substance cancérogène dans le duodénum et le
jéjunum du rat27. L’application topique de concentrations de 3 p.
100 et de 30 p. 100 de peroxyde d’hydrogène en association avec une
substance cancérogène aurait augmenté l’incidence de carcinomes
dans la muqueuse de la joue du hamster28. Or, d’après Marshall et
coll., de faibles concentrations (0,75 à 3 p. 100) de peroxyde d’hy-
drogène retardent en réalité l’apparition d’une tumeur, de même
qu’en réduit le degré ou l’incidence, dans la muqueuse de la joue du
hamster29. Après avoir passé en revue les études susmentionnées et
d’autres études, Li30 a conclu que, dans l’ensemble, les preuves sem-
blent indiquer que les produits de blanchiment à domicile à base de
peroxyde sont sûrs lorsqu’ils sont utilisés selon le mode d’emploi.

Règlements
Au Canada, les systèmes de blanchiment à base de peroxyde

d’hydrogène ou de carbamide sont considérés comme des produits

cosmétiques assujettis aux dispositions de la Loi sur les aliments et
drogues et de ses règlements sur la composition, l’innocuité, l’éti-
quetage et la publicité. Les cosmétiques y sont définis comme
suit : «Notamment les substances ou mélanges de substances fab-
riqués, vendus ou présentés comme pouvant servir à embellir,
purifier ou modifier le teint, la peau, les cheveux ou les dents». Les
peroxydes de carbamide et d’hydrogène sont des ingrédients qui
comportent inévitablement des risques et figurent donc dans la
Liste critique du système de déclaration des cosmétiques. La liste
stipule que le peroxyde de carbamide ou d’hydrogène peut être
utilisé comme agent de blanchiment des dents à condition que la
concentration soit limitée à 10 p. 100 et 3 p. 100 respectivement
et qu’une mention d’étiquetage recommande d’interrompre le
traitement après une période de 14 jours, sauf sous surveillance
d’un dentiste. Les systèmes de blanchiment qui contiennent du flu-
orure seraient considérés comme des drogues. Ils ne sont donc pas
offerts sur le marché au Canada en ce moment.

Aux États-Unis, les produits à base de peroxyde d’hydrogène
contenant au plus 3 p. 100 de peroxyde d’hydrogène sont homo-
logués par la Food & Drug Administration, et généralement
reconnus comme étant sécuritaires. Des dentifrices contenant de
faibles concentrations de peroxyde d’hydrogène (0,75 p. 100) ou
de peroxyde de calcium (0,5 p. 100) sont vendus sans ordon-
nance. Le Conseil des affaires scientifiques de l’Association den-
taire américaine (ADA) a établi en 1994 des directives sur l’éva-
luation de l’innocuité et de l’efficacité des produits blanchissants.
Si les données présentées par les fabricants d’agents à base de per-
oxyde pour le blanchiment à domicile sont conformes aux exi-
gences des directives, le produit obtient le sceau d’homologation
de l’ADA. Le Conseil recommande de n’utiliser que les agents
blanchissants qui portent le sceau de l’ADA. Ce sont pour l’in-
stant les produits suivants : Opalescence Whitening Gel (Ultra-
dent), Platinum et Platinum Overnight Professional Tooth-
whitening System (Colgate), Nite White Classic (Discus Dental),
Patterson Brand Toothwhitening Gel (Patterson Dental Co.) et
Rembrandt Lighten Bleaching Gel (DenMat).

Selon les estimations, des millions de traitements de blanchi-
ment à domicile sont effectués au moyen de peroxyde de carbamide
à 10 p. 100. L’absence de réactions indésirables graves attribuées
directement à cette technique a contribué à la faire accepter comme
une option raisonnable pour le blanchiment des dents. Cependant,
nous ne disposons pas de conclusions définitives qui soient étayées
par des études cliniques approfondies et pertinentes sur l’innocuité
du blanchiment au peroxyde de carbamide. Le dentiste doit donc
garder à l’esprit qu’une utilisation inadéquate peut entraîner des
effets indésirables graves qui ne sont pas normalement associés aux
traitements de blanchiment à court terme à base de peroxyde de car-
bamide à 10 p. 100. Certes, on a signalé des cas de blanchiment à
domicile de plus longue durée (maximum de 6 mois31) n’ayant
entraîné que des effets secondaires minimes. Néanmoins, la
majorité des études cliniques ont porté sur des traitements moins
prolongés. Si le traitement blanchissant doit se poursuivre plus
longtemps, la réglementation stipule qu’un dentiste doit évaluer le
patient à intervalles réguliers au bout de deux semaines.

L’accent mis sur la surveillance par le dentiste est crucial. Le
dentiste joue un rôle de premier plan dans l’utilisation sécuritaire du
matériel de blanchiment à domicile. En effet, il pose un diagnostic
sur l’état de la dentition et l’étiologie de la décoloration des dents,
décide si le blanchiment à domicile est le traitement à prescrire,
fournit le type et la quantité d’agents blanchissants appropriés,
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renseigne le patient et le surveille pendant le blanchiment, évalue
l’efficacité du traitement et traite les effets indésirables éventuels.

Selon les conclusions d’une étude in vitro, les concentrations
plus faibles (5 p. 100) de peroxyde de carbamide agissent moins
vite, mais finissent par produire le même effet blanchissant que les
concentrations supérieures (16 p. 100)32. Compte tenu des règle-
ments applicables à l’homologation au Canada et aux États-Unis,
selon lesquels 10 p. 100 est la limite supérieure de tolérance pour
l’innocuité en cas d’usage non protégé, et comme les données
disponibles sur l’innocuité et les essais cliniques des systèmes de
blanchiment contenant du peroxyde de carbamide en concentra-
tions supérieures à 10 p. 100 sont rares, les systèmes de blanchi-
ment plus forts en peroxyde de carbamide ne devraient pas, du
moins au point de vue médico-légal, être employés à domicile
pour l’instant. Le recours au blanchiment à domicile doit être
évité chez l’enfant, chez la femme enceinte ou qui allaite et chez
les personnes atteintes d’affections touchant les tissus buccaux.
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dentaire de l’Université de Toronto.
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Note du rédacteur en chef : J’invite les lecteurs à me transmettre leurs
questions au sujet des problèmes cliniques qu’ils rencontrent dans leur pra-
tique. Je tenterai d’obtenir des réponses auprès de spécialistes canadiens
reconnus. N’hésitez pas à m’envoyer vos questions par courrier électro-
nique, par télécopieur ou par la poste.

C E N T R E D E

D O C U M E N T A T I O N

D E L ’ A D C

Pour de plus amples renseignements sur les techniques
et les produits de blanchiment et sur d’autres sujets
connexes, adressez-vous au Centre de documentation de
l’ADC, au 1-800-267-6354, poste 2223, ou à l’adresse
électronique info@cda-adc.ca.


