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CONCLUSION :
LES REP�RES � RETENIR

Les �tudes scientifiques permettent de caract�riser l��claircissement professionnel selon quatre
dimensions cliniques.

Efficacit� : un r�sultat clinique d�montr�
L��claircissement professionnel produit une am�lioration mesurable de la couleur dentaire. Les
formulations � faible concentration de peroxyde de carbamide ou de peroxyde d�hydrog�ne
disposent de donn�es cliniques d�efficacit�. L�amplitude et la rapidit� du changement varient
selon le produit, les modalit�s d�application et la dur�e totale du protocole. [A5, A6, A14]

Sensibilit� : un risque r�duit � faible concentration
Une faible concentration de peroxyde de carbamide constitue un levier document� de r�duction
du risque et de l�intensit� de la sensibilit�. Les comparaisons cliniques montrent �galement une
meilleure tol�rance avec une concentration plus faible de peroxyde d�hydrog�ne. Le choix du
protocole permet ainsi d��quilibrer efficacit� et confort ; des sensibilit�s transitoires restent
possibles. [A1, A5, A12]

Int�grit� am�laire : des donn�es rassurantes
L��claircissement modifie la couleur sans pr�paration tissulaire intentionnelle. Les �tudes de
surface apportent des donn�es rassurantes sur la pr�servation de l��mail, notamment lorsque les
mod�les int�grent le milieu salivaire. La formulation, le pH et les conditions d�exposition restent
essentiels : les r�sultats exp�rimentaux doivent �tre interpr�t�s dans le contexte du protocole
�valu�. [A1, A8	A10]

Stabilit� : un b�n�fice durable document�
Un b�n�fice colorim�trique peut se maintenir plusieurs ann�es. Les �tudes de suivi documentent
une persistance de l��claircissement au-del� de la phase initiale, avec une stabilit� variable selon
les protocoles �valu�s. Un rebond partiel reste possible ; le r�sultat se juge dans le temps, apr�s
r�hydratation, avec un suivi clinique adapt�. [13, A2, A14]
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�DITORIAL : LE GRADIENT
TH�RAPEUTIQUE AU
CABINET DENTAIRE

L�odontologie contemporaine est guid�e par un principe fondamental : le gradient
th�rapeutique, d�crit par les Drs Jean-Pierre Attal et Gil Tirlet en 2009 [GT]. Face � une demande
esth�tique, le clinicien se doit de privil�gier syst�matiquement la th�rapeutique la plus
conservatrice, pr�servant au maximum l�int�grit� structurelle et biom�canique des tissus durs
[22, 40].

Pourquoi l��claircissement supervis� est-il un acte conservateur ?

Lorsqu�un patient consulte pour une dyschromie, le recours � des facettes c�ramiques avec
pr�paration ou � des couronnes p�riph�riques implique une r�duction irr�versible de l��mail et,
selon la pr�paration, de la dentine. En revanche, l��claircissement dentaire modifie la couleur par
voie chimique, sans pr�paration tissulaire intentionnelle. Lorsqu�il est indiqu�, il constitue ainsi
une premi�re approche conservatrice avant d�envisager une restauration. [A1]

Pourtant, une part importante de praticiens h�site encore � int�grer l'�claircissement dentaire
dans leur pratique quotidienne [146, 219]. Cette r�serve d�ontologique repose souvent sur des
craintes historiques : peur d'endommager l'�mail, incertitude sur la durabilit� du r�sultat, ou
appr�hension face aux sensibilit�s post-op�ratoires [146, 219].

LE GRADIENT TH�RAPEUTIQUE

Moins invasif Plus invasif

Pr�vention

Orthodontie

�claircissement
dentaire

�rosion-infiltration /
traitement des taches

Composites
esth�tiques

Bridge coll�

Facettes

Inlay / onlay

Couronne
c�ramo-c�ramique

Extraction /
implantologie

Lecture de principe inspir�e du gradient des Drs Gil Tirlet et Jean-Pierre Attal [GT]. Le choix et l�association des approches d�pendent de
l�indication clinique.

[GT] Tirlet G, Attal J-P. Le gradient th�rapeutique, un concept m�dical pour les traitements esth�tiques. L�Information dentaire.
2009;41/42:2561	2568.

https://www.researchgate.net/publication/288939022_Le_gradient_therapeutique_un_concept_medical_pour_les_traitements_esthetiques
https://www.researchgate.net/publication/288939022_Le_gradient_therapeutique_un_concept_medical_pour_les_traitements_esthetiques
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�DITORIAL : LE GRADIENT TH�RAPEUTIQUE AU CABINET DENTAIRE

Ce manuel a pour objectif de r�pondre pr�cis�ment � ces craintes. En s�appuyant sur les
donn�es de la science 
 essais contr�l�s randomis�s, m�ta-analyses et analyses ex vivo �
l��chelle nanom�trique 
 il examine comment l�utilisation de faibles concentrations (� 6 % de
peroxyde d�hydrog�ne ou environ 16�17 % de peroxyde de carbamide) sous contr�le
professionnel permet d�obtenir une efficacit� clinique remarquable et durable, avec un profil de
s�curit� biologique favorable lorsque les indications et les modalit�s d�utilisation sont
respect�es. Des sensibilit�s transitoires et des irritations gingivales restent possibles. [A1, A5]

Ce dossier clinique propose de d�construire ces doutes par la preuve scientifique. En
s�appuyant sur les donn�es probantes les plus rigoureuses de la litt�rature internationale (essais
cliniques contr�l�s randomis�s, m�ta-analyses, analyses ultrastructurales ex vivo), ce document
dresse un �tat des lieux factuel [144, 214].

L�objectif ? Vous donner des rep�res cliniques clairs pour �valuer comment les innovations
technologiques et les protocoles supervis�s de faible concentration permettent de lever ces
verrous historiques, tout en offrant une efficacit� clinique remarquable [214, 221].
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CADRE M�THODOLOGIQUE DE LA
REVUE DE LITT�RATURE

La pr�sente revue narrative cibl�e a �t� structur�e � partir d'une recherche documentaire
rigoureuse [4, 5, 141]. L'objectif est d'appuyer la d�cision clinique par la preuve scientifique, en
identifiant clairement le niveau de preuve (essais contr�l�s randomis�s, revues syst�matiques,
m�ta-analyses, revues parapluies) et en signalant honn�tement les zones d�incertitude ou de
controverse de la litt�rature [148].

Sources et crit�res de s�lection

Elle a mobilis� les bases de donn�es internationales de r�f�rence suivantes [5, 149] :

� PubMed / MEDLINE

� Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews)

� ScienceDirect

� Scopus

� Web of Science

� Nature Portfolio (Scientific Reports)

Les axes de recherche ont combin� les termes et descripteurs cl�s suivants : tooth bleaching,

dental whitening, hydrogen peroxide, carbamide peroxide, tooth sensitivity, enamel

microhardness, light activation, photosensitizer, singlet oxygen, quality of life, color stability [5,
149].
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CADRE M�THODOLOGIQUE DE LA REVUE DE LITT�RATURE

Crit�res d�inclusion et d�exclusion

� Inclusion : Essais cliniques randomis�s (RCT), revues syst�matiques, m�ta-analyses et revues
parapluies (umbrella reviews) publi�es en anglais ou en fran
ais [150]. Les protocoles se
concentrent sur des concentrations de peroxyde d'hydrog�ne (HP) � 6% ou de peroxyde de
carbamide (CP) � 17% (correspondant aux normes de supervision professionnelle en vigueur
en France et en Europe) [147, 150]. Les crit�res de jugement analys�s sont la variation
colorim�trique (� E, � SGU, � WID), le risque et l'intensit� de la sensibilit� dentaire, les
modifications ultrastructurales de l��mail, la stabilit� � long terme et l�impact sur la qualit� de
vie li�e � la sant� bucco-dentaire (mesur�e par les �chelles valid�es OHIP-14, PIDAQ, OES)
[150].

� Exclusion : Protocoles de blanchiment interne sur dents d�pulp�es, �tudes portant
exclusivement sur des concentrations �lev�es (HP > 6% au fauteuil, typiquement 25% � 40%),
sauf lorsqu�elles servent de bras comparateur direct au sein d'un essai testant des faibles
concentrations [151]. Les �tudes in vitro isol�es ont �t� exclues, sauf lorsqu'elles permettent
d'�lucider un m�canisme physico-chimique ou biologique discut� par ailleurs dans des essais
cliniques [151].

Quatre dimensions de l��valuation

01 Efficacit�

Variation de couleur

�E � �SGU � �WID

02 Sensibilit�

Fr�quence et intensit�

�valuation des sympt�mes

03 Int�grit� am�laire

Microduret� et topographie

Analyses de surface

04 Stabilit�

�volution colorim�trique

Suivi dans le temps
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1. M�CANISME BIOCHIMIQUE ET
BIO-OPTIQUE
DE L��CLAIRCISSEMENT

L��claircissement dentaire n�est pas un simple nettoyage superficiel des taches extrins�ques,
mais une modification chimique s�lective de la couleur intrins�que des tissus durs [79].

La nature optique de la couleur dentaire

La couleur per
ue de la dent est le r�sultat de l'interaction physique de la lumi�re avec deux tissus
distincts [7, 82] :

1. La dentine : Elle constitue le principal contributeur chromatique en absorbant et en diffusant
une partie du spectre visible [8, 82].

2. L��mail : Sa translucidit� et la diffraction lumineuse � travers ses prismes modulent la
transmission de la couleur de la dentine sous-jacente [8, 82].

3. L�hydratation : Elle conditionne l'indice de r�fraction de l'�mail et de la dentine. La
d�shydratation temporaire modifie artificiellement les propri�t�s optiques [9, 82].

La cascade d'oxydation s�lective

Le peroxyde d�hydrog�ne (H2O2) est une mol�cule � tr�s faible poids mol�culaire, lui permettant
de diffuser librement � travers le r�seau poreux prismatique de l��mail et les canalicules
dentinaires [7, 223]. Lors de sa p�n�tration, il se d�compose et lib�re des esp�ces r�actives de
l'oxyg�ne (ROS) hautement instables (radicaux libres hydroxyles �OH, anions perhydroxyles
HOO�, radicaux superoxydes) [7, 223].

Ces radicaux ciblent s�lectivement les chromophores organiques (macromol�cules carbon�es
complexes � doubles liaisons conjugu�es log�es dans la matrice organique des tissus durs) [8,
223]. Par une r�action d�oxydation s�lective, ils rompent ces doubles liaisons carbon�es,
fragmentant les macromol�cules en compos�s plus petits, hydrophiles et optiquement plus
clairs [8, 223]. Le spectre d�absorption lumineuse de la dent est ainsi modifi� : la dent r�fl�chit
davantage la lumi�re et para�t plus blanche [8, 223].
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1. M�CANISME BIOCHIMIQUE ET BIO-OPTIQUE DE L��CLAIRCISSEMENT

Colorations et oxydation
� travers les tissus dentaires
Coupe sch�matique de la couronne � Dimensions et pigments non repr�sent�s � l��chelle.

Jonction am�lo-dentinaire
(JAD)

Gel �mail Dentine Pulpe

1 2 3 4

Diffusion du H
2

O
2

 [S2]

Pellicule acquise Prismes am�laires Tubules dentinaires

Chromophores Oxydation [S4] Produits moins color�s

01 � Extrins�ques

Pigments de la pellicule acquise : �limination
d�abord par prophylaxie ; oxydation possible des
chromophores organiques. [S1]

02 � Intrins�ques am�laires

Coloration intrins�que am�laire superficielle :
pigments incorpor�s � l��mail. � Superficielle �
situe la coloration ; � l�g�re � en d�crit l�intensit�.

03 � R�gion de la JAD

JAD et dentine adjacente : rep�re anatomique,
sans cat�gorie diagnostique autonome. Le
peroxyde franchit cette interface. [S2]

04 � Intrins�ques dentinaires

Chromophores de la dentine profonde.
L��claircissement peut atteindre les r�gions
proches de la paroi pulpaire. [S3]

Les num�ros situent des zones, pas une succession obligatoire d��tapes. La r�ponse d�pend de la nature des
chromophores et du protocole ; une opacit� de structure n�est pas une simple tache � oxyder. [S1, S3]

[S1] Watts & Addy, 2001 � Colorations [S2] Ubaldini et al., 2013 � Diffusion

[S3] McCaslin et al., 1999 � Dentine [S4] Eimar et al., 2012 � Oxydation

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11325156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23632810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10570594/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22925924/
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1. M�CANISME BIOCHIMIQUE ET BIO-OPTIQUE DE L��CLAIRCISSEMENT

Hydratation et lecture du r�sultat imm�diat

La d�shydratation modifie temporairement les propri�t�s optiques de la dent : augmentation de
l�opacit� et de la clart� apparentes. La couleur mesur�e imm�diatement apr�s une s�ance au
fauteuil associe donc l�effet r�el du traitement � l��tat hydrique transitoire du tissu. Un contr�le
diff�r�, apr�s r�hydratation et dans des conditions de mesure standardis�es, est indispensable
pour interpr�ter le b�n�fice obtenu. Un d�lai de 48 heures � une semaine constitue un rep�re
pratique � adapter au protocole et � la stabilit� de la teinte. [A2]

Cin�tique de lib�ration des gels : HP vs CP

Les deux agents actifs les plus utilis�s en clinique 
 le peroxyde d�hydrog�ne (HP) et le peroxyde
de carbamide (CP) 
 ne poss�dent pas les m�mes cin�tiques et ne sont pas interchangeables �
concentration et temps de port identiques. [A3]

� Peroxyde d�hydrog�ne (HP) : L�agent oxydant est directement pr�sent dans le gel. Sa
lib�ration peut �tre rapide apr�s contact avec le milieu buccal. Les formulations au HP sont
notamment utilis�es pour des temps d�exposition courts : s�ances au fauteuil ou applications
ambulatoires quotidiennes courtes, selon la notice du produit. [A3]

� Peroxyde de carbamide (CP) : Le peroxyde de carbamide est un complexe chimique associant
le peroxyde d�hydrog�ne � l�ur�e. Le rapport massique d��quivalence est d�environ un tiers de
HP et deux tiers d�ur�e, soit CP 10 % � HP 3,5 %. Au contact de l�eau et de la salive, le CP se
dissocie pour lib�rer progressivement le HP et l�ur�e. Cette dissociation permet d��taler
l�activit� sur plusieurs heures ; des temps de port de 2 � 8 heures ou nocturnes sont utilis�s
selon la formulation et la prescription. [A3]
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2. EFFICACIT� CLINIQUE DES FAIBLES
CONCENTRATIONS
ET CIN�TIQUE DE SATURATION

L�un des pr�jug�s les plus ancr�s en pratique clinique est l�id�e que les faibles concentrations de
peroxyde sont inefficaces ou n�cessitent des temps de traitement d�mesur�s pour un r�sultat
d�cevant. Les donn�es scientifiques r�centes contredisent cette g�n�ralisation et invitent �
distinguer le r�sultat final de la rapidit� initiale. [A4, A5]

Efficacit� clinique des faibles concentrations
(HP � 6 % / CP � 17 %)

� En ambulatoire : La m�ta-analyse en r�seau de Terra et al. (2025), incluant 81 �tudes dont 53
int�gr�es � l�analyse quantitative, ne trouve pas de diff�rence statistiquement significative
pour la plupart des comparaisons entre concentrations ; les diff�rences se concentrent surtout
aux extr�mes. La certitude des preuves est g�n�ralement faible. La comparaison cibl�e de de

Geus et al. (13 �tudes) conclut � une efficacit� colorim�trique similaire du CP 10 % et des gels
de CP plus concentr�s, avec une sensibilit� moins fr�quente et moins intense � 10 %. [A4, A5]

� Au fauteuil : Zuabi (2015) a compar�, dans un essai contr�l� randomis� avec �valuation en
aveugle sur 75 participants r�partis en trois groupes, un protocole � 6 % HP utilisant un
dispositif d�di�, un protocole conventionnel � 35 % HP et un placebo. Imm�diatement apr�s le
traitement, le groupe � 35 % HP pr�sentait un gain sup�rieur : 3,68 unit�s de teintier contre 2,37
pour le 6 % HP. � 3 et 6 mois, aucune diff�rence statistiquement significative n��tait observ�e
entre les deux groupes actifs. � 6 mois, le gain moyen �tait de 1,95 unit� pour le 6 % HP, contre
1,70 pour le 35 % HP. Ces r�sultats concernent les protocoles �tudi�s. [A6]

Avant (haut) / apr�s (bas).

CAS CLINIQUE

Iva Zezulov�

Protocole BlancOne Guided Whitening

�claircissement r�alis� uniquement avec de faibles
concentrations de peroxyde de carbamide.

https://cistimezubytachov.cz/
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2. EFFICACIT� CLINIQUE DES FAIBLES CONCENTRATIONS ET CIN�TIQUE DE SATURATION

Param�tres cl�s : concentration, temps de port et dur�e totale

L�efficacit� clinique n�est pas le simple produit math�matique de la concentration par la dur�e. Elle
d�pend de l�interaction de trois param�tres qui influencent l�observance du patient et la cin�tique
chimique du gel. [A3, A7]

1. La concentration du gel.

2. Le temps de port quotidien de la goutti�re.

3. La dur�e totale du cycle de traitement, en jours ou en semaines.

L'arbitrage de la dur�e :

14 jours
� E00 : 4,74 � 1,94

21 jours
� E00 : 5,77 � 2,15

Dans un essai clinique randomis� de 50 participants utilisant du peroxyde de
carbamide (CP) � 10 % (2 h/jour), Darriba et al. (2019) ont �valu� l'impact de la dur�e de
traitement [18, 93, 230]. Si un protocole de 14 jours produit un �claircissement
significatif, un protocole de 21 jours produit un gain colorim�trique nettement
sup�rieur (� E00 de 5,77 � 2,15 contre 4,74 � 1,94 ; p = 0,005), ainsi qu'une meilleure
stabilit� � 6 mois [18, 93, 230]. Cela prouve qu'un traitement progressif sur 3 semaines
est plus performant pour saturer la dentine profonde [230].

Observance : rep�res de l�essai de Pavani et al.

66
volontaires � Pavani et al.

2 h / 4 h / 8 h
temps de port compar�s
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2. EFFICACIT� CLINIQUE DES FAIBLES CONCENTRATIONS ET CIN�TIQUE DE SATURATION

Observance r�elle et plateau clinique

L�observance r�elle est une variable limitante de la th�rapeutique ambulatoire. Pavani et al. (2023)

ont �quip� les goutti�res de microsenseurs chez 66 volontaires, avec des prescriptions de 2, 4 ou
8 heures par jour pendant 21 jours. Ils ont document� une meilleure observance avec 2 heures de
port prescrit qu�avec 8 heures. Le groupe 2 heures pr�sentait �galement moins de sensibilit� que
le groupe 8 heures lors de la premi�re semaine. [A7]

Dans cet essai, les mesures instrumentales n�ont pas montr� de diff�rence de couleur entre les
groupes ; l��valuation visuelle favorisait toutefois le port de 8 heures par rapport � 2 heures. Un port
plus court peut donc faciliter le respect de la prescription, sans autoriser une r�duction
indiff�renci�e du temps de port de tous les produits. [A7]

Le clinicien doit �galement savoir identifier un plateau clinique : l�absence de progression utile lors
de deux contr�les successifs r�alis�s dans des conditions identiques de r�hydratation peut servir
de rep�re pratique. Avant de conclure � la limite de r�ponse individuelle, il convient de v�rifier
l�observance, la technique d�application et l��tiologie de la dyschromie.

Lorsque l�objectif convenu est atteint ou qu�aucune progression utile n�est obtenue malgr� une
utilisation adapt�e, poursuivre automatiquement les applications expose � des sensibilit�s ou �
des irritations sans b�n�fice esth�tique assur�. La poursuite, l�adaptation ou l�arr�t du traitement
rel�ve alors de la r��valuation clinique. [A1, A7]

Cas clinique : Dr Aldo Mazzella

Protocole BlancOne Guided Whitening

R�sultat final : deux vues lat�rales. Cas et photographies : Dr Aldo Mazzella.

https://blancone-france.com/ressources/cas-cliniques/guided-whitening-aldo-mazzella
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3. L�INNOVATION FORMULATIONNELLE :
LE CAS DU GEL
BLANCONE HOME+ NIGHT (12 % CP)

L'analyse de la litt�rature scientifique d�montre de fa
on robuste qu�un produit
d��claircissement ne doit pas �tre jug� uniquement sur sa concentration en ingr�dient actif, mais
sur la qualit� globale de sa formulation (pH, viscosit�, excipients et adjuvants remin�ralisants)
[112, 171, 243].

Pasquale et al. (2025), dans Scientific Reports, comparent HOME+ NIGHT : CP 12 %,
nano-hydroxyapatite, pH initial mesur� � 6,6 (proche de la neutralit�) � trois gels � 16 % CP :
Opalescence PF Regular, Zoom NiteWhite et Pola Night. [112, 243]

R�sultats sur l'efficacit� optique (Ex Vivo, 144 incisives bovines, 10
jours)

Malgr� une concentration plus faible en principe actif (CP 12 % �quivalant � environ 4,2 % de HP
lib�r�, contre 16 % CP �quivalant � 5,7 % HP pour les comparateurs) [161], le gel HOME+ NIGHT a
d�montr� :

� Une efficacit� colorim�trique (gain optique moyen �OD) statistiquement sup�rieure � Zoom
NiteWhite et Pola Night (p < 0,001) [52, 112, 243].

� Aucune diff�rence statistiquement significative d�efficacit� avec Opalescence PF (p >
0,05), malgr� une concentration en CP de 12 % contre 16 %. [52, 112, 243]

pH mesur� : comparaison des quatre gels

Produit �tudi� CP Initial 4 h 8 h

BlancOne HOME+ NIGHT 12 % � 6,6 � 6,6 � 6,5

Opalescence PF Regular 16 % � 6,8 � 6,8 � 6,4

Zoom NiteWhite 16 % � 5,7 � 5,5 � 5,5

Pola Night 16 % � 6,3 � 5,7 � 5,7

Valeurs approximatives lues sur la figure 9 de Pasquale et al. (2025), mesur�es au pH-m�tre dans le mod�le ex vivo. La baisse au cours
du temps n�est pas statistiquement significative. Ces donn�es concernent les formulations test�es, pas l�ensemble des gammes.
[243]

https://www.nature.com/articles/s41598-025-27442-7/figures/9
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3. L�INNOVATION FORMULATIONNELLE : LE CAS DU GEL BLANCONE HOME+ NIGHT (12 % CP)

Gain Optique Moyen (�OD) - Pasquale et al., 2025 (Scientific Reports)

HOME+ NIGHT (CP 12%) 5.6-5.7

Zoom NiteWhite (CP 16%) 3.7

(p < 0.001)

Pola Night (CP 16%) 1.8

(p < 0.001)

Opalescence PF (CP 16%) 4.4

(p > 0.05)

Dans ce mod�le ex vivo, HOME+ NIGHT surpasse Zoom
NiteWhite et Pola Night sur l��claircissement, sans diff�rence
significative avec Opalescence PF, avec 25 % de peroxyde de
carbamide en moins. [112, 161, 243]
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4. S�CURIT� BIOLOGIQUE ET
PR�SERVATION DE L��MAIL

La pr�servation de l�int�grit� am�laire est une exigence fondamentale de l�odontologie
conservatrice. Les �tudes scientifiques utilisant des analyses de surface apportent des donn�es
rassurantes mais nuanc�es : les conditions exp�rimentales, la formulation et l�environnement
salivaire influencent les r�sultats. [A8	A10]

Ce que r�v�lent l�AFM et la nano-indentation

La duret� de surface et la topographie ultrastructurale de l��mail constituent deux propri�t�s
physiques distinctes.

� La microscopie � force atomique (AFM) permet de mesurer et de cartographier la rugosit� de
surface tridimensionnelle � l��chelle nanom�trique. Une variation nanom�trique de rugosit�
ne correspond pas, � elle seule, � une �rosion clinique visible.

� La micro- et la nano-indentation �valuent la r�sistance locale du tissu � la p�n�tration. La
duret� (Vickers, Knoop ou duret� d�indentation) doit �tre distingu�e du module d�Young, qui
d�crit la rigidit� �lastique. Ces deux grandeurs ne sont pas interchangeables. [A8, A10]

Donn�es ultrastructurales de surface

� Attin et al. (2009) : Cette revue de 55 �tudes montre que les r�ductions exp�rimentales de
microduret� apr�s �claircissement sont moins fr�quentes lorsque le mod�le int�gre la salive
humaine plut�t qu�artificielle et des mesures de fluoration. Les r�sultats ne permettent pas de
qualifier toutes les baisses de duret� de rares ou de n�cessairement transitoires. [A8]

� Smidt et al. (2011) : Dans cette �tude in situ, des �chantillons d��mail humain port�s en
bouche chez trois participants ne pr�sentaient pas de diff�rence significative de
microduret�, de morphologie ou de composition �l�mentaire par rapport aux t�moins apr�s
l�application des trois agents au peroxyde de carbamide �tudi�s. [A9]
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4. S�CURIT� BIOLOGIQUE ET PR�SERVATION DE L��MAIL

� Boyde et al. (2026) : Les auteurs ont observ� in vitro des alt�rations marqu�es des limites
prismatiques avec les peroxydes les plus concentr�s. Le gel � 6 % HP pr�servait cet aspect
prismatique dans le mod�le �tudi�. Une diminution de microduret� �tait n�anmoins observ�e
avec tous les peroxydes test�s, y compris le 6 % HP, dans des conditions d�exposition parfois
tr�s prolong�es. Il faut donc distinguer pr�servation morphologique et invariance m�canique.
[A10]

� La revue syst�matique et m�ta-analyse de Gkavela et al. (2024) confirme le profil clinique
globalement rassurant du peroxyde de carbamide � faible concentration sur la microstructure
am�laire [35, 110, 266].

Le r�le tampon de la salive humaine

La salive humaine participe � la remin�ralisation naturelle gr�ce � son pouvoir tampon, � sa richesse
en ions calcium et phosphate et � la formation de la pellicule acquise. Cette action demande du
temps et n�est pas instantan�e. L�environnement salivaire doit �tre pris en compte dans
l�interpr�tation des essais de laboratoire et dans l��valuation clinique. [A8, A9]

Le choix du gel doit int�grer son pH, sa formulation compl�te et les donn�es disponibles sur ses
agents remin�ralisants. Un pH proche de la neutralit� et des adjuvants protecteurs constituent des
param�tres pertinents de s�lection ; ils ne dispensent pas de respecter les indications et les temps
d�exposition. [A8, A10]

Formulation et propri�t�s de l��mail

L��tude comparative ex vivo de Pasquale et al. (2025), sur �mail bovin, �value notamment une
formulation associant CP 12 % et nano-hydroxyapatite (HOME+ NIGHT), avec un pH initial mesur�
� 6,6. [12, 112, 243]

� Rugosit� de surface (AFM) : HOME+ NIGHT et Pola Night pr�sentent les alt�rations les plus
limit�es. Zoom entra�ne une augmentation mod�r�e de rugosit� ; Opalescence PF pr�sente les
alt�rations de surface les plus marqu�es. [112, 243]

� Nano-indentation : tous les gels diminuent la duret� par rapport au t�moin. Opalescence PF
pr�sente la diminution la plus marqu�e, tandis que HOME+ NIGHT, Zoom et Pola montrent des
diminutions plus limit�es. Ces observations concernent l��mail bovin ; leur r�versibilit� n�est pas
�tablie. [112, 243]

Le pH seul ne d�partage pas les formulations. HOME+ NIGHT et Opalescence PF ont un pH proche
de la neutralit� (6	7), malgr� leurs r�sultats am�laires diff�rents. Aucune corr�lation directe entre
pH et alt�rations n�est retrouv�e dans cet essai. [112, 243]
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4. S�CURIT� BIOLOGIQUE ET PR�SERVATION DE L��MAIL

�claircissement et observation
de l�aspect am�laire

Cas clinique : Dr Aldo Mazzella

BlancOne � CP 12 % � hydroxyapatite et vitamines D/K, selon le praticien

Les vues frontales et lat�rales, accompagn�es de rep�res de teinte, documentent l��volution de la
couleur et de l�aspect des surfaces dentaires. Une opacit� persistante a conduit � une infiltration
cibl�e de la dent 22, pr�sent�e dans le chapitre consacr� aux dyschromies complexes.

Montages originaux du Dr Aldo Mazzella. Les rep�res de teintier restent ceux annot�s sur les clich�s.

L��volution photographique ne constitue pas une mesure de remin�ralisation ni de microduret� de l��mail.

Voir le traitement cibl� de l�opacit� r�siduelle �
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5. ACTIVATION PHOTOCHIMIQUE VS
ACTIVATION THERMIQUE

L'usage d'une source lumineuse en cabinet dentaire a longtemps �t� controvers�, � juste titre, en
raison de confusions majeures entre activation photothermique et photocatalytique [152, 231].

L'activation thermique conventionnelle : un non-sens biologique

Lorsque l'on applique une lampe classique (LED standard, halog�ne, arc � plasma) sur un gel
chimique conventionnel standard, la lumi�re agit par simple effet thermique (Loi d'Arrhenius)
[154, 231]. Les m�ta-analyses de r�f�rence (Maran et al., 2018 ; Maran et al., 2019 ; SoutoMaior et

al., 2019) sont unanimes : l�ajout d'une lampe classique n�am�liore pas l�efficacit� finale de
l��claircissement [23, 95-96, 231].

Pire encore, cet �chauffement provoque une d�shydratation am�laire brutale, une baisse locale
du pH et augmente significativement le risque et l�intensit� des sensibilit�s post-op�ratoires par
agression thermique de la pulpe [24, 97, 231]. L'umbrella review de Hajeer et Hasan (2026)

confirme l'absence de b�n�fice d'une activation lumineuse de routine et son lien direct avec la
survenue de douleurs pulpaires [97, 231].

Photocatalyse : activer la r�action chimique plut�t que chauffer

La physique quantique moderne a permis de d�velopper une approche radicalement diff�rente
[232]. En introduisant un photocatalyseur sp�cifique 
 tel que le dioxyde de titane dop� �
l'azote (N-TiO2) 
 au sein d'une formulation � faible concentration (HP 6 % / CP 17 %), la lumi�re
calibr�e (spectre bleu/violet sans UV) n'est plus une source de chaleur, mais un d�clencheur
quantique s�lectif � basse temp�rature [232].

Le m�canisme d'excitation �lectronique (AOP - Advanced Oxidation Process)

1. Bande interdite r�duite : Le dopage � l'azote r�duit la bande interdite (bandgap) du TiO2,
rendant possible son excitation par des photons visibles bleu/violet (405	450 nm) [234].

2. Paires �lectron-trou : L'absorption de photons visibles excite un �lectron (e-) vers la bande
de conduction, laissant un trou positif (h+) extr�mement oxydant dans la bande de valence
[234].
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5. ACTIVATION PHOTOCHIMIQUE VS ACTIVATION THERMIQUE

3. G�n�ration massive de radicaux libres sans chaleur :

� Le trou positif oxyde l'eau environnante en radicaux hydroxyles (�OH) :

h+ + H2O � �OH + H+ [235]

� L'�lectron excite l'oxyg�ne pour g�n�rer de l'oxyg�ne singulet (1O2), un agent oxydant

extr�mement puissant et s�lectif des chromophores [235].

Preuves cliniques � faible concentration (HP 6 %)

� L'essai randomis� contr�l� double aveugle de Trevisan et al. (2022) d�montre qu�un gel � 6 %
HP formul� au N-TiO2 et activ� par une LED violette rapporte une efficacit� colorim�trique
comparable � un gel � 35 % HP conventionnel, tout en r�duisant drastiquement la pr�valence

de la sensibilit� dentaire [25-26, 235].

� Pereira et al. (2025), analysant les r�sultats de six essais randomis�s sur cette formulation

photocatalytique activ�e par LED/laser, rapportent des variations colorim�triques cliniques

majeures (� E > 5) avec des scores de douleur quasi nuls (m�diane de score visuel analogique

de la douleur VAS < 1,0 sur une �chelle de 10) [100, 235-236].

Visuels d�illustration BlancOne.
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6. SENSIBILIT� DENTAIRE :
COMPRENDRE ET PR�VENIR

Comprendre la cascade neurobiologique de l'hypersensibilit� est essentiel pour la pr�venir
efficacement au cabinet [237].

Physiopathologie de la sensibilit� post-�claircissement

La sensibilit� dentaire li�e � l��claircissement n�est pas, � elle seule, le reflet d�une d�min�ralisation
ou d�un dommage structurel de l��mail. Elle est notamment li�e � la diffusion du peroxyde
d�hydrog�ne � travers l��mail et la dentine vers la pulpe. La vitesse et la quantit� diffus�e
d�pendent de la concentration, de la formulation, de la dur�e d�exposition et de l��paisseur des
tissus. [A11]

Les donn�es exp�rimentales impliquent les canaux TRPA1 (Transient Receptor Potential Ankyrin 1)
et le stress oxydatif dans l�activation des voies de sensibilit�. Sur des mod�les cellulaires et
animaux, les gels �tudi�s augmentent les esp�ces r�actives de l�oxyg�ne, l�expression de TRPA1 et
des m�diateurs inflammatoires. Ces r�sultats �clairent la physiopathologie ; ils ne d�crivent pas
une r�ponse identique chez tous les patients. [A11]

Une r�action de Fenton, en pr�sence de fer ferreux, peut amplifier la production de radicaux
hydroxyles � partir du peroxyde. Ce m�canisme chimique participe au cadre explicatif du stress
oxydatif, sans permettre d�attribuer � lui seul toute sensibilit� clinique. Les douleurs aigu�s,
d�charges ou �lancements doivent �tre appr�ci�s selon leur intensit�, leur dur�e et le contexte
dentaire. [A11]

Les faibles concentrations comme levier de tol�rance

La r�duction de la concentration en peroxyde d�hydrog�ne ou de carbamide est un levier
document� pour diminuer le risque et l�intensit� de la sensibilit�, en tenant compte du r�sultat
attendu et du protocole complet. [A5, A12]

� Au fauteuil : Dans l�essai de Centenaro et al. (2026) comparant le HP 6 % au HP 35 %, la
sensibilit� concernait 44 % contre 74 % des participants (p = 0,0005), soit 30 points de
pourcentage de moins avec le 6 %. L�intensit� �tait �galement plus faible jusqu�� 24 heures. Le
35 % produisait toutefois un �claircissement sup�rieur dans ce protocole. [A12]
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6. SENSIBILIT� DENTAIRE : COMPRENDRE ET PR�VENIR

� En ambulatoire : La m�ta-analyse de de Geus et al. comparant le CP 10 % aux concentrations
sup�rieures rapporte un odds ratio de 0,41 [IC 95 % : 0,20�0,84] en faveur de la faible
concentration. Les odds de sensibilit� sont donc environ 59 % plus faibles ; ce chiffre n�est pas
une r�duction relative du risque de 59 %. L�analyse retrouve une efficacit� colorim�trique
similaire et une moindre intensit� de sensibilit� avec le CP 10 %. [A5]

Le r�le des adjuvants d�sensibilisants

La m�ta-analyse de Wang et al. (2015) confirme scientifiquement l'int�r�t de plusieurs agents de
d�sensibilisation [31, 240] :

� Le Nitrate de Potassium (KNO3 � 2 %) : Il p�n�tre la chambre pulpaire et agit par voie
neurologique. L'�l�vation de la concentration extracellulaire en potassium d�polarise de fa
on
r�versible les membranes des fibres nerveuses nociceptives, bloquant la transmission du
message douloureux [33, 240].

� La Nano-Hydroxyapatite (n-HAp) : Dans un essai contr�l� randomis� sur 60 patients suivis
pendant 9 mois, Vano et al. ont d�montr� que l'ajout de 2 % de nano-hydroxyapatite � un gel
d'�claircissement � 6 % HP entra�nait une diminution statistiquement significative de
l'incidence et de l'intensit� de l'hypersensibilit�, sans induire de perte d'efficacit� esth�tique
� 9 mois [33, 106, 241]. La n-HAp agit par occlusion biomim�tique profonde en scellant les
porosit�s de l'�mail et des tubules [241].
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6. SENSIBILIT� DENTAIRE : COMPRENDRE ET PR�VENIR

�claircissement et confort clinique
Cas clinique : Dr Romina Rossoli

Protocole BlancOne Guided Whitening

Cette patiente pr�sente des abrasions, des collets expos�s et une sensibilit� initiale VAS 7. Elle
souhaite un sourire plus lumineux sans douleur. Le protocole Guided Whitening inclut BlancOne HOME+
EVER : peroxyde de carbamide � 7 %, nano-hydroxyapatite (nHAp), vitamines D et K.
L�accompagnement associe objectif esth�tique et attention au confort. Romina Rossoli rapporte un
�claircissement du sourire et une sensibilit� finale VAS 0.

AVANT TRAITEMENT APR�S TRAITEMENT

De haut en bas : sourire, relev�s de teinte, d�tail incisif. Clich�s et donn�es : Dr Romina Rossoli. �volution de la teinte et de la
sensibilit� rapport�e par la praticienne.

https://blancone.eu/wp-content/uploads/2024/06/R5_en_libretto-cube-7.pdf
https://blancone.eu/wp-content/uploads/2024/06/R5_en_libretto-cube-7.pdf
https://blancone.eu/wp-content/uploads/2024/06/R0_en_Home-pazienti-A5.pdf
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7. P�RENNIT� COLORIM�TRIQUE ET
MAINTENANCE � LONG TERME

La p�rennit� doit �tre rapport�e au protocole �tudi� et au crit�re �valu� : mesure instrumentale de
la couleur, stabilit� per
ue ou satisfaction. Les trois suivis ci-dessous concernent des traitements
en goutti�res au peroxyde de carbamide. [40	42]

42 mois � Llena et al. (2020)

Protocole : CP 16 % en goutti�res individualis�es, 90 minutes par jour pendant 4 semaines. Cette
�tude r�trospective inclut 95 participants ; la couleur est mesur�e au spectrophotom�tre avant
traitement, une semaine apr�s son arr�t, puis tous les six mois. [40, 244]

R�sultat : � 42 mois, la composante jaune reste inf�rieure � sa valeur initiale (b* : 15,8 	 1,3 contre
23,4 	 3,3 ; p < 0,01). Une baisse de luminosit� appara�t � 30 mois : le b�n�fice persiste malgr� un
rebond chromatique partiel. [40, 244]

9 � 12 ans � Ritter et al. (2002)

Protocole : CP 10 % (Proxigel ou Gly-Oxide), en goutti�re sur mesure pendant 6 semaines, selon
la technique de nightguard vital bleaching. Le suivi r�trospectif retrouve 30 des 38 participants
initiaux ; 19 b�n�ficient aussi d�un examen clinique. [42, 245]

R�sultat : 43 % des participants per
oivent leur couleur comme stable � environ dix ans. Il s�agit
d�une appr�ciation d�clar�e, et non d�une mesure spectrophotom�trique de stabilit� chez tous les
patients. [42, 245]

10 � 17 ans � Boushell et al. (2012)

Protocole : �claircissement en goutti�res au CP 10 %, r�alis� dans plusieurs �tudes ant�rieures de
nightguard vital bleaching. Le suivi porte sur 31 participants, avec un recul moyen de 12,3 ans. Le
r�sum� ne pr�cise pas une dur�e de port ni une dur�e de cure communes � l�ensemble de cette
cohorte. [41, 246]

R�sultat : 87 % se d�clarent pr�ts � recommencer. Ce travail documente surtout la satisfaction et
les effets ind�sirables � long terme ; un suivi allant jusqu�� 17 ans ne signifie pas une couleur
inchang�e pendant 17 ans chez tous les patients. [41, 246]
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8. S�QUENCE MIXTE ET PLANIFICATION
DE LA TECHNIQUE COMBIN�E

La technique mixte (ou combin�e) associe de mani�re synergique une phase d'initiation rapide au
fauteuil � un relais ambulatoire d'entretien � domicile en goutti�res [122, 247].

La synergie biologique et la neutralisation du rebond chromatique

Un ph�nom�ne inh�rent � l'�claircissement de cabinet � forte concentration est le shade rebound

(rebond colorim�trique pr�coce) [247]. Lors d'une s�ance exclusive au fauteuil, la dent subit une
d�shydratation temporaire s�v�re, modifiant son indice de r�fraction optique et cr�ant un effet de
blancheur imm�diat artificiellement amplifi� [9, 247]. Dans les 48 heures suivantes, la r�hydratation
tissulaire provoque une perte d'�clat partielle d�cevante pour le patient [9, 247].

Dans la technique combin�e, la s�ance au cabinet (CLICK+ ou TOUCH+) sert d'amorce active de
l'oxydation superficielle et motive le patient gr�ce � un changement esth�tique imm�diat [47, 54,
122]. La remise imm�diate des goutti�res ambulatoires � domicile prend le relais : sa cin�tique de
diffusion progressive et continue p�n�tre profond�ment les canalicules dentinaires, neutralisant le
rebond chromatique induit par la r�hydratation de l'�mail [248].

Preuves cliniques comparatives (Knezovi	 Zlatari	 et al., 2019 ;
Vochikovski et al., 2022)

� Dans l'essai clinique de Knezovi� Zlatari� et al., les auteurs ont mesur� les cin�tiques
colorim�triques de la technique mixte (HP 6 % au fauteuil, puis 2 semaines de CP 16 % en
ambulatoire) [46, 121, 248]. Les valeurs instrumentales (� E00) documentent une progression
claire : la variation colorim�trique moyenne est de � E00 = 3,2 apr�s la s�ance au fauteuil, et
s'�l�ve de mani�re hautement significative � � E00 = 5,3 � l'issue de la s�quence ambulatoire
de 2 semaines [46-47, 248].

� L'essai randomis� de Vochikovski et al. (80 participants) montre que le groupe combin�
progresse significativement plus vite durant la premi�re semaine par rapport � un protocole
ambulatoire pur, ce qui valide l'int�r�t motivationnel du traitement combin� [47, 50, 121, 122].
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Comparatif des strat�gies
d�organisation clinique

Param�tre Au fauteuil exclusif Ambulatoire supervis� Technique mixte
(combin�e)

Principe Applications exclusives au
cabinet sous contr�le
direct.

Applications quotidiennes
� domicile par le patient,
sous supervision
professionnelle.

Amor
age clinique au
cabinet puis relais
ambulatoire � domicile.

Avantages R�alis� par l��quipe ;
changement perceptible
d�s la s�ance, � r��valuer
apr�s r�hydratation.

Exposition modulable ;
autonomie et adaptation
du rythme selon la
prescription.

Allie un changement initial
tangible � une progression
accompagn�e � domicile.

Limites Temps de fauteuil ;
d�shydratation initiale �
r��valuer ; tol�rance selon
le protocole.

R�sultat progressif ;
d�pend de l�observance et
de la qualit� du suivi.

N�cessite l�organisation
d��tapes combin�es et le
respect du port des
goutti�res.

Stabilit� Un rebond peut survenir ; le
suivi et la maintenance
restent individualis�s.

Une stabilit� durable est
document�e avec des
protocoles adapt�s et un
suivi.

Stabilit� sup�rieure au
fauteuil seul dans certains
essais, notamment � 2 ans ;
pas une sup�riorit�
universelle. [A14]

La stabilit� d�pend du protocole �valu�. L�essai de Takamizawa et al. compare un HP 35 % au fauteuil, seul ou
associ� � des goutti�res pr�charg�es � 6 % HP. Ses r�sultats ne constituent pas une preuve directe sur le
Guided Whitening BlancOne. [A14]
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9. L��CLAIRCISSEMENT S�INT
GRE DANS
LA PLANIFICATION RESTAURATRICE

Lorsqu�un traitement esth�tique du secteur ant�rieur implique des restaurations adh�sives 

composites directs ou facettes c�ramiques 
 et qu�un �claircissement est indiqu�, celui-ci doit
�tre planifi� en amont de la s�lection de teinte d�finitive et de la phase restauratrice. [A1, A13]

S�quencement et chronologie clinique

1. Phase initiale : �valuation esth�tique, diagnostic �tiologique et traitement d��claircissement.

2. Phase de stabilisation : R��valuer la teinte apr�s r�hydratation et stabilisation chromatique,
habituellement apr�s 1 � 2 semaines. Pour les proc�dures de collage, pr�voir au moins 2
semaines apr�s l�arr�t complet de l��claircissement, puis adapter le d�lai au produit, au
substrat et au protocole adh�sif. [A2, A13]

Pourquoi diff�rer la s�lection de teinte et le collage ?

� Stabilit� optique : La teinte imm�diate apr�s traitement est influenc�e par la d�shydratation. Il
est indispensable de v�rifier la r�hydratation et la stabilisation chromatique de la dent naturelle
pour limiter un d�calage esth�tique avec les mat�riaux proth�tiques ou composites. [A2]

� Int�grit� de l�adh�sion micro-m�canique : L�oxyg�ne r�siduel et les esp�ces r�actives de
l�oxyg�ne peuvent perturber temporairement la polym�risation des r�sines adh�sives et des
composites. La m�ta-analyse de Savian et al. (2021), portant sur 52 �tudes in vitro, confirme
une diminution de l�adh�sion apr�s �claircissement et soutient une temporisation d�au moins
deux semaines. Ce d�lai constitue un rep�re de planification ; il ne garantit pas � lui seul la
r�cup�ration compl�te de tous les substrats. [A13]
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9. L��CLAIRCISSEMENT S�INT�GRE DANS LA PLANIFICATION RESTAURATRICE

�claircissement pr�alable
et facettes feldspathiques

Cas clinique : Dr Jean David Boschatel

BlancOne HOME+ NIGHT � CP 12 % � nano-hydroxyapatite (nHAp) � vitamines

Le cas associe des dyschromies, des asym�tries de forme et des alt�rations am�laires ant�rieures.
Le projet distingue la correction de couleur de la correction morphologique.

L��claircissement pr�c�de deux facettes feldspathiques limit�es aux incisives centrales
maxillaires (11 et 21) et r�duit les contraintes de masquage de la c�ramique.

Situation initiale, pr�paration / essayage,
puis r�sultat final.

Vues rapproch�es des deux facettes et des
�tats de surface.

En haut : situation pr�op�ratoire. En bas : r�sultat apr�s �claircissement et deux
facettes sur 11 et 21.

01 � 
claircir. L��claircissement pr�alable �tablit une r�f�rence
chromatique plus homog�ne avant le choix des c�ramiques.

02 � Restaurer. Les deux facettes feldspathiques sur 11 et 21
corrigent la forme et les �tats de surface. Leur translucidit�
contribue � l�int�gration optique.

03 � Pr�server. L�approche additive limite les pr�parations au
n�cessaire et conserve l��mail disponible pour le collage.

https://blancone-france.com/ressources/cas-cliniques/eclaircissement-facettes-feldspathiques
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES
GUIDED WHITENING

Le protocole Guided Whitening associe diagnostic, phase ambulatoire individualis�e et points
d�intervention au fauteuil. Il organise un parcours pour mieux piloter l�observance, documenter la
progression et adapter la dur�e du traitement. Chaque �tape relie une d�cision clinique, une
donn�e � consigner et une action pour l��quipe. [GW1]

PARCOURS CLINIQUE Chaque �tape ouvre sa fiche d�taill�e.

01 Explorer
Recueillir les attentes
et la motivation.

02 �valuer & planifier
Confirmer l�indication
et partager l�objectif.

03 Prophylaxie &
donn�es initiales

Pr�parer les tissus
et documenter la teinte.

04 Activer & motiver
Rendre le d�marrage tangible.
CLICK+ � Optionnel

05 �claircissement
ambulatoire contr�l�

Personnaliser la prescription
et accompagner l�utilisation.

06 Contr�ler & relancer
Mesurer la progression
et ajuster la prise en charge.

07 Valider & objectiver
Comparer, documenter
et d�cider de la suite.

08 Maintenir
Organiser l�entretien
et les r��valuations.

Plus de ma	trise clinique pour le praticien. Plus de clart�, de confort et de confiance

pour le patient.
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

01 / Explorer les attentes

L�absence de demande spontan�e ne suffit pas � conclure � un manque d�int�r�t.

Certains patients prennent rendez-vous sp�cialement pour un �claircissement. Cette d�marche ne
r�v�le toutefois qu�une partie des attentes : un souhait esth�tique peut exister sans avoir �t� �voqu�
avec le dentiste.

76,3 %
n�avaient jamais demand� d�informations �
leur dentiste sur le blanchiment.

Selvitys / Ultradent � enqu�te 2022 [E1]

79 %
souhaitaient avoir des dents plus blanches.

YouGov / Align Technology � 2017 [E2]

Ces enqu�tes distinctes mesurent des d�clarations d�int�r�t et d�information ; elles ne donnent pas le taux de prise de
rendez-vous pour un �claircissement.

CR
ER LE CONTEXTE, PUIS POSER DES QUESTIONS OUVERTES

� Comment vous sentez-vous avec votre sourire ? �

� En dehors du motif de consultation aujourd�hui, y a-t-il quelque chose concernant votre sourire que
vous aimeriez am�liorer ? �

� Quelle importance aurait ce changement pour vous ? �

Un questionnaire ou un �change d�di�, puis une reformulation, permettent de pr�ciser les attentes, les
besoins et les �ventuelles appr�hensions. Certains patients n�expriment aucune demande esth�tique :
ce choix est respect�. Pour d�autres, ce dialogue fait �merger une attente jusque-l� silencieuse, �
confronter ensuite � l��valuation clinique. [GW1]

L�accompagnement BlancOne : nous fournissons aussi des questionnaires � proposer en salle
d�attente pour pr�parer cet �change. Nous vous aidons � structurer le parcours et les r�les de
l��quipe pour d�velopper les demandes au sein de votre patient�le existante. [GW1]

� consigner : attentes exprim�es ou absence de demande, importance du changement, motivation et �ventuelle
�valuation d�di�e.

[E1] Selvitys / Ultradent, 2	5 mai 2022 : 1 001 r�pondants de 18 � 65 ans en France m�tropolitaine. R�sultats rapport�s par J. Cachet (22 avril 2025).

[E2] YouGov / Align Technology, 2017. R�sultats relay�s par Sant� Magazine. Les chiffres des deux enqu�tes sont cit�s d�apr�s ces publications
secondaires.

https://fr.linkedin.com/pulse/blanchiment-dentaire-que-pensent-r%C3%A9ellement-les-1-julien-euq7f
https://www.santemagazine.fr/actualites/les-francais-complexes-par-leur-sourire-302602
https://www.santemagazine.fr/actualites/les-francais-complexes-par-leur-sourire-302602
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

02 / �valuer & planifier

Poser le diagnostic, confirmer l�indication et construire un parcours r�aliste avec le
patient.

MISE EN �UVRE

Confronter les attentes � l�anamn�se, aux ant�c�dents d��claircissement et � la sensibilit� initiale.
Examiner les dents et les tissus : caries, infiltrations, fissures, r�cessions, inflammation et d�fauts
am�laires. Identifier l��tiologie de la dyschromie, la vitalit� et le caract�re unitaire ou g�n�ralis�.
Cartographier les restaurations ant�rieures, qui ne s��claircissent pas. D�finir les soins pr�alables,
l�objectif, le calendrier, les contraintes de port et le co�t. Pr�senter les limites, v�rifier l��ligibilit� et
recueillir le consentement �clair�. [GW1]

POUR LE PATIENT

Comprendre ce qui est possible pour son
sourire, dans quel d�lai et � quel co�t. Les
contraintes et les limites sont explicites
avant son engagement.

POUR LE CABINET

Pr�senter le traitement avec confiance,
individualiser la prise en charge et organiser
les rendez-vous autour d�une indication
argument�e. Le s�lecteur BlancOne
accompagne cette structuration.

� CONSIGNER

Diagnostic, �tiologie, restaurations, sensibilit� initiale,
objectif partag�, plan de traitement, devis et
consentement.

Visuel d�illustration BlancOne.

Ouvrir le s�lecteur de protocole BlancOne �

Identifier la cause de la dyschromie aide � estimer la r�ponse attendue et � individualiser le traitement.
Le s�lecteur croise teinte initiale, tol�rance et facteurs cliniques pour structurer ce choix, � confirmer par
le praticien.

https://blancone-france.com/protocoles/selecteur
https://blancone-france.com/protocoles/selecteur
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

03 / Prophylaxie & donn�es initiales

Cr�er une situation propre, lisible et reproductible avant toute mesure de couleur.

MISE EN �UVRE

Obtenir une bouche saine ou assainie avant d�engager l��claircissement. �liminer biofilm, plaque,
tartre et colorations extrins�ques avec XPower selon l�indication parodontale, puis r��valuer la
couleur intrins�que. Relever la teinte avec le VITA Bleachedguide 3D-MASTER sur dents propres et
hydrat�es, sous un �clairage reproductible. R�aliser les photographies initiales avec des
param�tres qui seront repris aux contr�les, puis le scan ou l�empreinte. Cet �tat initial distingue ce
qui rel�ve de la prophylaxie de ce qui rel�ve de l��claircissement. [GW1]

POUR LE PATIENT

D�marrer sur une situation bucco-dentaire
pr�par�e et disposer de rep�res visuels
concrets. La teinte de d�part et l�objectif
deviennent compr�hensibles et
partageables.

POUR LE CABINET

Fiabiliser la r�f�rence initiale et rendre les
comparaisons reproductibles. Les
photographies, la teinte et les donn�es de
pr�paration constituent un dossier commun
pour l��quipe.

PR
PARER

Clean&White; XPower

PHOTOGRAPHIER

BlancOne True Light

MESURER

VITA Bleachedguide
3D-MASTER

� CONSIGNER

Assainissement r�alis�, teinte initiale, hydratation et �clairage, photographies, scan ou empreinte.
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

04 / Activer & motiver

Optionnel � CLICK+ � 15 minutes � sans protection gingivale.

MISE EN �UVRE

Initier le changement au fauteuil lorsque cette �tape r�pond aux attentes du patient et � la prise en
charge retenue. Trois situations guident la proposition : le patient souhaite percevoir un premier
changement plus rapidement ; il a besoin d�une premi�re exp�rience encadr�e pour s�engager dans
la suite ; le cabinet souhaite enrichir l�accompagnement par une s�ance initiale coh�rente avec la
situation clinique. La s�quence vise � v�rifier la r�ponse imm�diate, rendre le d�marrage tangible et
soutenir la motivation. Si elle n�est pas retenue, le parcours d�bute directement par l�ambulatoire
supervis�. [GW1]

POUR LE PATIENT

Percevoir le d�but du changement dans un
cadre accompagn� et se projeter dans la
poursuite du traitement. Cette exp�rience
peut renforcer sa confiance et la valeur qu�il
attribue au parcours.

POUR LE CABINET

Donner une dimension concr�te �
l�accompagnement d�s le d�part, v�rifier la
r�ponse imm�diate et diff�rencier
l�exp�rience propos�e. L�activation reste
une option choisie selon l�indication.

� CONSIGNER

Motif du choix de l�option, protocole CLICK+, r�ponse
imm�diate, tol�rance et relais ambulatoire pr�vu.

Visuel d�illustration BlancOne.
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

05 / �claircissement ambulatoire contr�l�

Adapter la concentration et le temps de port � l�indication, � la tol�rance et au
comportement r�el du patient.

MISE EN �UVRE

Encadrer la premi�re utilisation, v�rifier les goutti�res et faire pratiquer les gestes : quantit� de gel,
insertion, retrait et nettoyage. Les rep�res du protocole BlancOne sont : HOME+ NIGHT, CP 12 %, 2 �
4 h par jour ou la nuit selon tol�rance, sur une phase initiale de 3 � 4 semaines ; HOME+ EVER, CP 7 %,
3 � 4 h ou la nuit, avec r��valuation � 4 semaines ; HOME+ FAST, HP 6 %, 45 minutes par jour, sur une
phase initiale de 4 semaines. Individualiser la prescription selon la notice et la tol�rance ; anticiper un
contr�le en cas de difficult�. [GW1]

POUR LE PATIENT

Disposer d�un traitement adapt� � son
quotidien, avec des consignes d�montr�es
et un interlocuteur identifi�. L�objectif est un
temps de contact efficace, r�aliste et bien
tol�r�.

POUR LE CABINET

Piloter l�ambulatoire � partir de la r�ponse
clinique et de l�usage r�el. Le choix du gel et
du rythme de port s�inscrit dans une
prescription individualis�e, suivie et
ajustable.

� CONSIGNER

Gel prescrit, dur�e quotidienne et phase initiale,
premi�re utilisation, consignes et date du contr�le.

BlancOne HOME+ : trois concentrations
EVER � peroxyde de carbamide 7 %
NIGHT � CP 12 % � pH initial � 6,6 [243]

FAST � peroxyde d�hydrog�ne 6 %
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

06 / Contr�ler & relancer

Entre J+10 et J+14 : un rendez-vous essentiel pour contr�ler et remobiliser.

MISE EN �UVRE

Nous recommandons de programmer ce rendez-vous d�s le d�part. � ce stade, la r�gularit� peut
commencer � s�essouffler : ce contr�le permet de v�rifier les dur�es de port r�elles, les �ventuels
jours omis, les sensibilit�s et l��volution de la teinte, puis d�ajuster les consignes.

Si la r�ponse clinique et la tol�rance le permettent, nous recommandons d�envisager une nouvelle
application CLICK+ de 15 minutes, toujours sans protection gingivale. L�objectif est de compl�ter
l�action �claircissante et de remobiliser le patient pour la suite du traitement. [GW1]

POUR LE PATIENT

Voir sa progression, faire le point sur les
difficult�s et recevoir un retour
personnalis�. Un prochain objectif
clairement d�fini l�aide � poursuivre son
traitement avec un accompagnement
concret.

POUR LE CABINET

Rep�rer les �carts entre prescription et
utilisation r�elle, ajuster avant la fin du cycle
et maintenir le lien avec le patient. CLICK+
peut compl�ter ce contr�le lorsqu�il est
indiqu�.

� CONSIGNER

�volution de teinte, observance r�elle, tol�rance,
�ventuelle s�quence CLICK+, adaptations et dur�e
restante.

Contr�le de la teinte et �change avec le patient.
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

07 / Valider & objectiver

Objectiver le r�sultat obtenu, �valuer la satisfaction et cl�turer formellement le
traitement.

MISE EN �UVRE

Comparer photographies, teinte, homog�n�it� et ressenti du patient � l�objectif initial, dans des
conditions reproductibles. Confronter le r�sultat aux jours trait�s, au temps de port et aux
interruptions pour distinguer r�ponse lente, plateau ou observance insuffisante. Une s�quence
CLICK+ de finition de 15 minutes, sans protection gingivale, peut �tre envisag�e si l�indication et la
r�ponse clinique le permettent. Documenter la d�cision : poursuivre, adapter, arr�ter ou r��valuer.
Diff�rer toute restauration esth�tique d�finitive jusqu�� stabilisation de la couleur selon le jugement
du praticien. [GW1]

POUR LE PATIENT

Comprendre le r�sultat atteint � partir de
rep�res partag�s, exprimer sa satisfaction
et recevoir des recommandations pr�cises.
La fin du traitement devient un rendez-vous
identifi�.

POUR LE CABINET

Documenter le r�sultat et la d�cision finale,
valoriser le travail accompli et organiser la
maintenance. Une �ventuelle finition au
fauteuil reste int�gr�e � l�analyse clinique.

� CONSIGNER

Photographies finales, teinte, satisfaction, bilan d�usage,
�ventuelle finition CLICK+ et d�cision de cl�ture.

Visuel d�illustration BlancOne.
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

08 / Maintenir

Faire de la fin du traitement le point de d�part d�une maintenance individualis�e.

MISE EN �UVRE

Transmettre les recommandations d�hygi�ne et de gestion des consommations colorantes.
Programmer la prophylaxie selon le risque carieux et parodontal. Le parcours d�entretien BlancOne
associe, selon la prescription, DUETTO ACTIVE puis CARE, WASH en compl�ment du brossage et
RITUALS Smile Box pour organiser les produits remis au patient. Pr�voir une r��valuation esth�tique
� long terme, par exemple autour de cinq ans. Toute retouche d�pend de la r�cidive constat�e, de
l��tat tissulaire et des attentes actualis�es ; elle n�est pas automatique. [GW1]

POUR LE PATIENT

Disposer de gestes d�entretien clairs et
conserver un suivi accessible. Les conseils
prolongent l�accompagnement au-del� de
la phase active et donnent des rep�res pour
consulter � nouveau.

POUR LE CABINET

Inscrire l��claircissement dans la continuit�
des soins pr�ventifs, organiser les
r��valuations et pr�server la relation avec le
patient. L�entretien devient une �tape du
parcours clinique.

� CONSIGNER

Conseils et produits remis, risque individuel, rythme de
prophylaxie et rep�re de r��valuation esth�tique.

Visuel d�illustration BlancOne.
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10. LE PROTOCOLE EN 8 �TAPES GUIDED WHITENING

Ce que le Guided Whitening apporte
au cabinet

Une th�rapeutique structur�e. Une exp�rience patient
diff�renciante.

L��claircissement ambulatoire supervis� peut offrir d�excellents r�sultats. Guided Whitening l�inscrit
dans un parcours qui rend la progression tangible, soutient l�engagement du patient et valorise
l�accompagnement du chirurgien-dentiste. L�exploration des attentes, les points de contr�le et la
documentation contribuent � int�grer cette th�rapeutique � la pratique du cabinet. [GW1]

B
N
FICES PROFESSIONNELS

� Une th�rapeutique organis�e, du diagnostic �
la maintenance.

� Une �quipe impliqu�e autour d�un cadre
commun.

� Une exp�rience patient diff�renciante et des
r�sultats document�s.

� Un acte conservateur dont
l�accompagnement renforce la valeur per
ue.

OBJECTIFS DE D
VELOPPEMENT

� Identifier davantage d�indications dans la
patient�le existante.

� D�velopper le nombre de patients trait�s et la
valeur cr��e par patient.

� Diversifier l�activit� et r�duire la d�pendance
aux actes lourds et � l�acquisition.

Pour l�int�grer : une formation, des outils de s�lection et de documentation, et un accompagnement
de l��quipe. Le parcours standardis� vise une mise en �uvre directement applicable et une
r�partition claire des r�les au cabinet. [GW1]

REP�RES CLINIQUES ET SOURCE DU PROTOCOLE

Un essai de traitement combin� documente un changement colorim�trique d�s la s�ance initiale. Avec du CP �
10 % port� 2 h par jour, un autre essai observe un r�sultat plus important et plus stable apr�s 21 jours qu�apr�s 14
jours. [GW2, GW3]

[GW1] BlancOne France 
 Protocole Guided Whitening

[GW2] Knezovi� Zlatari� et al., 2019 
 S�quence combin�e

[GW3] Darriba et al., 2019 
 Dur�e du traitement ambulatoire

https://blancone-france.com/protocoles/eclaircissement
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30859741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30417225/
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11. DIAGNOSTIC DIFF�RENTIEL DES
DYSCHROMIES COMPLEXES

La r�ussite clinique d�pend d'un diagnostic rigoureux de l'�tiologie de la dyschromie [12, 85, 252].

Colorations par les t�tracyclines

L'ingestion de t�tracycline pendant l'am�logen�se cr�e des complexes t�tracycline-orthophosphate
de calcium au c�ur de la dentine, se manifestant par des bandes grises ou sombres [14, 253].

� La r�ponse prolong�e : La r�ponse est lente mais r�elle. L'�tude de Matis et al. (2006) a d�montr�
qu'un traitement prolong� (de 1 � 6 mois) avec du peroxyde de carbamide � 10 % permettait d'obtenir
une clarification significative. Plus de 55 % du gain colorim�trique survient d�s le premier mois, et une
part importante du r�sultat esth�tique reste stable � 5 ans de suivi [14, 253].

Cas clinique : Dr Aldo Mazzella

Dyschromie li�e aux t�tracyclines � BlancOne HOME+ NIGHT CP 12 %

L�anamn�se et l�analyse du tiers cervical orientent le diagnostic. La patiente souhaite am�liorer la couleur et
refaire la restauration de la dent 25. Le praticien rapporte 16 conditionnements de HOME+ NIGHT CP 12 % sur
huit mois et demi, avec un rythme adapt� et une sensibilit� transitoire la premi�re semaine, sans autre �pisode
rapport�. Deux semaines s�parent l�arr�t de l��claircissement du relev� de teinte proth�tique.

Montages originaux : situation initiale et r�sultat final ; contr�le annot� � 280 days � sur le second montage. Les modalit�s d�crites
concernent ce cas individuel.
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11. DIAGNOSTIC DIFF�RENTIEL DES DYSCHROMIES COMPLEXES

Fluoroses et opacit�s am�laires
La fluorose syst�mique provoque un �mail hypo-min�ralis� pr�sentant des taches blanches ou des
striations [13, 254].

Cas clinique : Dr Aldo Mazzella

�volution de la teinte et de l�aspect des opacit�s am�laires

Vues comparatives de la denture et des incisives maxillaires. La s�quence compl�mentaire pr�sente
les �tapes cliniques et les vues de contr�le d�une opacit� localis�e.

Clich�s et montages originaux : Dr Aldo Mazzella.
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11. DIAGNOSTIC DIFF�RENTIEL DES DYSCHROMIES COMPLEXES

Fluoroses et opacit�s am�laires
� Att�nuation visuelle : L'�claircissement � faible concentration (HOME+) permet d��claircir la

couleur de fond de la dentine, ce qui att�nue consid�rablement le contraste visuel des taches
blanches et harmonise le sourire [13, 254].

Certaines taches ou opacit�s, notamment lorsque le d�faut am�laire s��tend en profondeur,
peuvent persister apr�s l��claircissement. Une �rosion-infiltration r�sineuse peut alors �tre
indiqu�e apr�s �valuation de l��tiologie, de la profondeur et de l�int�grit� de la surface. L��rosion
contr�l�e pr�pare l�acc�s aux porosit�s, puis une r�sine de faible viscosit� est infiltr�e pour r�duire
leur contraste optique. Les l�sions profondes peuvent n�cessiter un acc�s adapt� ; leur masquage
complet n�est pas syst�matique. [F1, F2]

Opacit� persistante : infiltration cibl�e de la 22
Cas clinique : Dr Aldo Mazzella. Le montage fourni rapporte une infiltration r�sineuse limit�e � la dent 22,
d�cid�e avec le patient.

L�attribution de la modification de la 12 aux additifs du gel est l�interpr�tation du praticien inscrite sur le montage ; les
photographies seules ne d�montrent pas ce m�canisme.

[F1] Schoppmeier et al., 2018 � Essai clinique : fluorose et infiltration

[F2] Farias et al., 2022 � Cas clinique : opacit� am�laire profonde

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30342902/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35432791/
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12. EXP�RIENCE PATIENT, IMPACT
PSYCHOSOCIAL ET CAUSALIT�

Au-del� des simples mesures instrumentales de changement de teinte (� E), l'�claircissement
dentaire supervis� poss�de un impact direct valid� scientifiquement sur le bien-�tre psychosocial
et la qualit� de vie des patients [187].

Impact psychosocial mesur� (OHIP-14, PIDAQ, OES)

� Plusieurs essais cliniques randomis�s contr�l�s ont �valu� l'impact de l'�claircissement � l'aide
de questionnaires valid�s : l'OHIP-14 (impact de la sant� bucco-dentaire sur la vie quotidienne),
le PIDAQ (impact psychosocial de l'esth�tique dentaire) et l'OES (Orofacial Esthetic Scale) [187,
188].

� Une analyse multi-�tudes regroupant 489 participants issus de 9 essais randomis�s confirme une
am�lioration statistiquement et cliniquement significative de la perception de l'esth�tique du
sourire, de la confiance en soi, de la vie sociale, professionnelle et de l'humeur apr�s un
traitement d��claircissement, avec un effet particuli�rement marqu� chez les jeunes adultes
(G�n�ration Z) [188, 189].

� Un essai randomis� en double aveugle contre placebo rapporte un �l�ment d'int�r�t
m�thodologique : si le groupe trait� par peroxyde montre une am�lioration objectivement
sup�rieure, le groupe placebo (sans modification colorim�trique r�elle) rapporte �galement une
am�lioration de sa satisfaction et de sa confiance [187]. Ce constat d�montre qu'une part
significative de la valeur per
ue du traitement provient de la qualit� de la prise en charge clinique,
de l'attention accord�e au patient et de l'effet d'attente, l�gitimant la structuration du parcours
en cabinet dentaire [187].

Causalit� et nuance scientifique

Toutefois, la prudence s'impose contre les discours purement commerciaux : si les b�n�fices
psychologiques et esth�tiques cibl�s sont tr�s solides, l'effet global agr�g� sur des �chelles
g�n�riques de qualit� de vie reste modeste (diff�rence moyenne standardis�e de 0,04 [IC 95 % :
-0,15 � 0,24] dans une m�ta-analyse restrictive de 4 �tudes), avec une h�t�rog�n�it� substantielle
entre populations (I2 = 82%) [189]. Le discours au patient doit donc demeurer r�aliste, factuel et
centr� sur l'esth�tique du sourire plut�t que de promettre une transformation globale de l'estime de
soi [189, 115].
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12. EXP�RIENCE PATIENT, IMPACT PSYCHOSOCIAL ET CAUSALIT�

�claircissement et
confiance dans le sourire

Cas clinique : Romina Rossoli

Mariangela, 32 ans � Protocole BlancOne Guided Whitening

Mariangela, 32 ans, souhaite am�liorer son sourire. Elle rapporte fumer deux paquets de cigarettes par
jour. Sa prise en charge s�inscrit dans un parcours BlancOne Guided Whitening, avec un
accompagnement professionnel et un suivi de l��volution du sourire. La patiente exprime ensuite
davantage de confiance dans son sourire et rapporte un regain d�estime de soi.

AVANT TRAITEMENT APR�S TRAITEMENT

Clich�s et observations : Romina Rossoli. La praticienne rapporte �galement une moindre repigmentation malgr� la poursuite
du tabagisme ; il s�agit d�une observation individuelle, sans mesure comparative.
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13. ANALYSE CRITIQUE DES LIMITES DES
�TUDES SCIENTIFIQUES

Pour pr�server la rigueur intellectuelle indispensable � la prise de d�cision th�rapeutique, le
praticien doit �tre conscient des limites inh�rentes � la litt�rature scientifique disponible :

1. La transposition des mod�les de laboratoire (In Vitro vs In Vivo) : Les �tudes mesurant des
pertes importantes de microduret� de l��mail apr�s application de peroxyde sont
g�n�ralement des mod�les in vitro isol�s [37-39, 151]. Ces mod�les n'int�grent pas le pouvoir
tampon permanent, l�action remin�ralisante de la salive humaine naturelle et la pr�sence de la
pellicule acquise [37, 110]. Les �tudes in situ confirment que ces alt�rations ultrastructurales
sont largement neutralis�es en conditions r�elles [37, 110].

2. L'h�t�rog�n�it� des outils d'�valuation de la qualit� de vie : Si les essais contr�l�s
randomis�s d�montrent de clairs b�n�fices sur des �chelles cibl�es d�impact psychosocial
du sourire (PIDAQ ou OES) [187-188], la m�ta-analyse restrictive de la litt�rature montre un
effet plus modeste sur des �chelles g�n�riques globales de qualit� de vie (OHIP-14) [189].
L'�claircissement dentaire am�liore la confiance li�e au sourire sans pour autant transformer
l'estime de soi globale des individus [189].

3. Le manque d'�tudes comparatives directes � long terme : La majorit� des �tudes de suivi �
tr�s long terme (9 � 17 ans) portent sur des formulations classiques � base de peroxyde de
carbamide � 10 % [115, 245]. Les �tudes cliniques � long terme sur les nouveaux dispositifs de
photocatalyse s'arr�tent actuellement � des suivis de 1 � 2 ans, bien que les r�sultats � cette
�ch�ance d�montrent une excellente stabilit� et une s�curit� biologique confirm�e [25, 99,
114].
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14. CADRE R�GLEMENTAIRE ET
S�CURIT� JURIDIQUE

La prescription et l'utilisation de produits d'�claircissement dentaire en cabinet et � domicile sont
strictement encadr�es par la l�gislation europ�enne afin de prot�ger la sant� des patients [190,
255].

Directive europ�enne 2011/84/UE et R�glement (CE) n

1223/2009

La r�glementation classe les produits selon leur concentration en peroxyde d'hydrog�ne (pr�sent
ou lib�r�) [191, 255] :

1. Concentration � 0,1 % HP (en vente libre) : Bains de bouche, dentifrices ou gels en vente
directe dont l'action sur les colorations intrins�ques de la dentine est scientifiquement
anecdotique [191, 255].

2. Concentration > 0,1 % et � 6 % HP (soit jusqu'� 16-17 % de CP) : Produits r�serv�s de mani�re
exclusive aux chirurgiens-dentistes [191, 255]. La directive impose :

� Un examen clinique complet initial pour �liminer les pathologies actives [191, 255].

� L�obligation de r�aliser la premi�re application de chaque cycle par le praticien (ou sous sa
supervision directe) au cabinet pour s'assurer de la s�curit� d'utilisation [191, 255].

� L�interdiction d�utilisation chez les patients mineurs de moins de 18 ans [191, 255].

3. Concentration > 6 % HP : Interdiction totale de commercialisation ou d�utilisation � des fins
esth�tiques ou cosm�tiques dans l'ensemble de l'Union europ�enne [192, 255].

En France, la transposition de cette directive a �t� renforc�e par la d�cision de l'ANSM en date du 9
juillet 2013, confirmant le monopole d'acc�s exclusif des chirurgiens-dentistes aux faibles
concentrations s�curis�es (0,1 � 6 % HP) et bannissant l'usage sauvage des fortes concentrations
[256].
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15. TABLEAU DE CONSENSUS DE LA
LITT�RATURE SCIENTIFIQUE

Axe Clinique

Dose & Efficacit�

Donn�es de la Science

La concentration influence la sensibilit�
dentaire plut�t que l'efficacit�
colorim�trique finale. Les faibles
concentrations (� 6 % HP) �galent les
fortes concentrations � 3 et 6 mois [19,
165].

Niveau de Preuve

Revue Parapluie (24
revues syst�matiques)
[165, 222].

Application Pratique

Privil�gier des protocoles �
faible concentration pour
maximiser le confort du patient
tout en garantissant un succ�s
esth�tique � terme [15, 17, 159,
221].

Axe Clinique

Photoactivation

Donn�es de la Science

L'activation par lampe standard sur gel
chimique conventionnel est un mythe
photothermique inutile et douloureux [23,
95-96]. Les photocatalyseurs (N-TiO

2
)

excit�s par LED violette favorisent une
r�action photochimique � temp�rature
constante [25-26, 98].

Niveau de Preuve

M�ta-analyses et
Essais Randomis�s [23,
25-26, 95-96, 99].

Application Pratique

�viter les lampes LED sur les gels
classiques. Choisir des syst�mes
int�grant un photocatalyseur
valid� [25, 99].
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15. TABLEAU DE CONSENSUS DE LA LITT�RATURE SCIENTIFIQUE

Axe Clinique

�mail & Surface

Donn�es de la Science

Les faibles concentrations de peroxyde
respectent l'�mail. La formulation (pH,
agents remin�ralisants) pr�vaut sur le
pourcentage brut [112, 171].

Niveau de Preuve

Essais Cliniques Ex
Vivo (AFM /
Nanoindentation) [112,
171].

Application Pratique

Choisir des gels � pH neutre
contenant de la
nano-hydroxyapatite pour
�liminer les risques de
d�min�ralisation [171, 243].

Axe Clinique

P�rennit�

Donn�es de la Science

Les r�sultats d'un �claircissement
supervis� � faible concentration se
maintiennent de fa
on stable de 2 � 3 ans,
avec des suivis documentant une
satisfaction clinique jusqu'� 17 ans
[114-115].

Niveau de Preuve


tudes Prospectives �
Long Terme (9 � 17 ans
de recul) [114-115].

Application Pratique

Structurer un suivi de
maintenance et anticiper
cliniquement le rebond partiel �
partir de 30 mois [40, 115].

Axe Clinique

Technique Mixte

Donn�es de la Science

L'association combin�e d'une initiation
rapide au cabinet suivie d'une phase
ambulatoire offre un r�sultat esth�tique
plus rapide et plus durable qu�une
technique au fauteuil seule [121, 125, 175].

Niveau de Preuve

Essais Contr�l�s
Randomis�s (suivis de
2 ans) [121, 175].

Application Pratique

Proposer un protocole mixte
pour allier la motivation
imm�diate du patient au fauteuil
� la stabilisation � domicile [122,
125].
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INT�GRER LE GUIDED WHITENING
� VOTRE PRATIQUE

Le Guided Whitening de BlancOne structure l��claircissement en 8
�tapes, de l�exploration des attentes au suivi des r�sultats. Le
praticien et le patient avancent ensemble : un parcours clair pour
personnaliser la prise en charge, suivre la tol�rance et soutenir
l�observance. Les produits CLICK+ et HOME+ accompagnent ce
parcours selon les besoins identifi�s et le protocole retenu.

�tes-vous pr�t � int�grer des protocoles d'�claircissement
hautement conservateurs, conformes � la r�glementation
europ�enne et respectueux de la s�curit� biologique de vos
patients ?

Faire �merger les attentes de vos patients existants
Certains patients consultent spontan�ment pour un �claircissement ; d�autres en ont envie sans aborder
le sujet. Les enqu�tes cit�es page 30 rapportent 76,3 % de r�pondants n�ayant jamais demand�
d�informations � leur dentiste (2022) et 79 % souhaitant des dents plus blanches (2017). Elles ne
mesurent pas une intention de traitement. [E1, E2]

Cr�er un temps d��change et poser des questions ouvertes aide � clarifier les attentes et les besoins
esth�tiques. Il peut aussi ne se d�gager aucune demande. Chez BlancOne, nous vous aidons �
structurer ce parcours pour d�velopper les demandes de vos patients existants, en partant de leurs
souhaits et de l��valuation clinique. [GW1]

� D�couvrez la gamme clinique BlancOne [20, 22]

� Acc�dez aux formations d'int�gration clinique pour votre �quipe � en visio, 1 h [122]

�changer sur un premier cas clinique

Sources, dates et p�rim�tre des enqu�tes : voir � Explorer les attentes �, page 30.

https://blancone-france.com/contact
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