
SONIC-FUSIONMD :
POUR CHANGER LA
DONNE DANS LES SOINS
INTERDENTAIRES
 

 

Cours #18-28



2

DÉCLARATION
 • Le contenu de ce cours d’autoformation a été rédigé par 

Carol A. Jahn, hygiéniste dentaire autorisée, M. Sc. et employée 
de Water Pik, Inc., filiale de Church & Dwight Co., Inc.

 • Ce cours a été conçu, développé et produit par Water Pik, Inc., 
filiale de Church & Dwight Co., Inc.

 • Water Pik, Inc., filiale de Church & Dwight Co., Inc., fabrique et 
distribue les produits dont il est question dans ce cours.

OBJECTIF DU COURS
Présenter à l’apprenant une revue des défis associés à l’utilisation de 
la soie dentaire et lui fournir des renseignements et des solutions 
tangibles pour améliorer la probabilité qu’un patient utilise 
régulièrement un autre appareil interdentaire.

RÉSULTATS D’APPRENTISSAGE
 • Comprendre les obstacles à l’utilisation de la soie dentaire

 • Discuter du rôle que jouent la facilité et la commodité dans le 
choix d’un appareil interdentaire

 • Énumérer les avantages de la nouvelle brosse à dents 
Sonic-FusionMD en matière de santé bucco-dentaire

 • Former les patients à utiliser la brosse à dents Sonic-FusionMD

INTRODUCTION
Le nettoyage interdentaire est essentiel à la santé bucco-dentaire. 
Les dentistes informent systématiquement et passionnément leurs 
patients de la valeur et de l’importance de la soie dentaire. 
Toutefois, les données révèlent constamment que les gens ne 
l’utilisent pas et qu’ils mentent souvent au dentiste et à l’hygiéniste 
dentaire ou exagèrent quant à la fréquence de son utilisation1,2. 
Selon un sondage récent, seulement 16 % des adultes utilisent la soie 
dentaire tous les jours2, 20 % le font seulement pour enlever les 
aliments pris entre leurs dents, et 8 % avouent ne jamais utiliser la 
soie dentaire2.

Les obstacles à l’utilisation de la soie dentaire sont nombreux. Un 
des facteurs les plus souvent mentionnés est qu’elle demande 
beaucoup de temps. Ce point peut être difficile à comprendre pour 
les dentistes; cependant, peu de patients ont la même dextérité que 
les dentistes, ce qui peut occasionner des problèmes comme 
l’incapacité à faire passer la soie dentaire entre les dents, le bris de 
la soie dentaire contre les gencives et la soie dentaire qui pénètre 
dans la chair des doigts. Tous ces problèmes peuvent prolonger le 
processus, et même le rendre douloureux, mentalement 
et physiquement.

Tedesco et ses collaborateurs ont étudié les intentions, les actions et 
les croyances liées au brossage et à la soie dentaire. Ils ont constaté 
que les gens ont des intentions louables quant au brossage et 
croient qu’il s’agit d’une activité saine, bénéfique et plaisante. Les 
sujets ont indiqué avoir une confiance élevée en leur capacité de se 
brosser les dents. Résultat : les gens oublient de se brosser les dents 
deux fois par jour seulement une ou deux fois par semaine. En 
comparaison, même si les sujets ont indiqué croire qu’il est sain et 
important d’utiliser la soie dentaire, leur intention de le faire était 
faible. Ils ont également indiqué avoir une confiance faible en leur 
capacité d’utiliser la soie dentaire. Ainsi, les gens « oublient » de 
l’utiliser trois ou quatre fois par semaine, voire plus3.

CE QUE VEULENT LES PATIENTS
Lorsqu’on a demandé aux patients ce qu’ils voulaient dans un 
appareil de soin bucco-dentaire, plus de 90 % ont répondu qu’ils 
voulaient un appareil qui leur permette d’effectuer le nettoyage 
interdentaire plus facilement, plus rapidement et de façon plus 
efficace. La liste de souhaits comptait également un appareil de soin 
interdentaire qui laisse une sensation de propreté et de fraîcheur 
dans la bouche. Mais surtout, les patients veulent être assurés que la 
routine qu’ils choisissent leur permettra d’avoir une bonne santé 
bucco-dentaire à long terme4.

Les résultats du sondage ne sont pas surprenants étant donné le 
monde trépidant dans lequel nous vivons. La commodité est 
devenue un facteur important dans le choix des activités et des 
achats des consommateurs. Les gens utilisent leur compte bancaire, 
planifient des voyages, font l’épicerie et plus encore à partir d’un 
ordinateur ou d’un appareil mobile. Les expéditions et les retours 
gratuits ne sont plus une exception : ils sont maintenant la norme.

La commodité joue-t-elle un rôle dans la motivation du patient? Les 
chercheurs en comportement et frères Chip et Dan Heath ont 
déterminé qu’il y avait trois éléments principaux pour changer un 
comportement : une direction claire, de la motivation et de la 
détermination, et la facilitation du parcours. De ces trois éléments, 
les frères Heath croient que même des modifications simples au 
parcours peuvent mener aux changements les plus spectaculaires5. 
Pensez au tabagisme : les gens qui fument savent que cette 
habitude comporte des risques importants pour la santé. Pourtant, il 
est difficile d’arrêter de fumer pour de nombreuses raisons. Par 
contre, si l’on analyse les facteurs environnementaux, les États qui 
présentent les taux de tabagisme les plus faibles sont ceux qui le 
rendent plus difficile, notamment en imposant des interdictions de 
fumer dans les lieux de travail, les bars, les restaurants et d’autres 
endroits publics, et en augmentant les taxes sur le tabac6.

Il est naturel et facile de penser que la non-observation est 
attribuable au patient : il s’en moque, il est paresseux, il n’est pas 
motivé, etc. Il est beaucoup plus difficile de jeter la faute à des 
facteurs externes. C’est ce qu’on appelle une « erreur fondamentale 
d’attribution5 ». À long terme, le moyen le plus facile de changer les 
comportements consiste à changer l’environnement5. Continuer de 
se concentrer sur un comportement pour lequel le patient n’a aucun 
intérêt (comme l’utilisation de la soie dentaire) est une perte de 
temps pour tous.
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EFFICACITÉ ÉPROUVÉE 
CLINIQUEMENT
Une récente étude de quatre semaines a révélé que la brosse 
Sonic-FusionMD de Waterpik® était deux fois plus efficace que la soie 
dentaire pour éliminer la plaque et réduire les saignements et la 
gingivite14 (figure 5). Au départ, tous les sujets ont reçu des 
instructions écrites et verbales et ont montré une maîtrise de 
l’appareil qui leur avait été assigné. Il est recommandé d’utiliser la 
brosse Sonic-FusionMD pendant deux minutes pour le brossage et 
une minute pour le nettoyage interdentaire à l’eau14.

Figure 1 :
Hydropulseur professionnel
Waterpik® Aquarius®

Figure 2 : 
Brosse Sonic-FusionMD 
de Waterpik®

 

COMBLER LES 
LACUNES
Aujourd’hui, de nombreux produits sur le 
marché offrent un nettoyage 
interdentaire plus facile et possiblement 
plus efficace. Les brosses interdentaires 
sont offertes dans une foule de formes et 
de tailles, en plus d’être faciles à utiliser 
et pratiques. Dans un examen 
systématique réalisé en 2013, Poklepovic 
et ses collaborateurs ont relevé des 
données probantes selon lesquelles les 
brosses interdentaires seraient plus 
efficaces que la soie dentaire pour réduire 
la gingivite7.

Cinq études ont comparé l’hydropulseur à 
la soie dentaire (figure 1). Dans chaque 
cas, l’hydropulseur était significativement 
plus efficace que la soie dentaire pour 
améliorer la santé bucco-dentaire8-12. 
Particulièrement, Rosema et ses 
collaborateurs ainsi que Magnuson et ses 
collaborateurs ont observé que 
l’hydropulseur était jusqu’à deux fois plus 
efficace que la soie dentaire pour réduire 
les saignements10,12. Pour ce qui est de 
l’élimination du biofilm, une étude du 
Center for Biofilms de l’Université 
Southern California a révélé que 
l’association des pulsations et de la 
pression de l’hydropulseur produit des 
forces hydrauliques tranchantes qui 
éliminent jusqu’à 99,9 % de la plaque des 
zones traitées13.

Un nouveau produit fait son entrée sur le marché des soins 
personnels et facilite encore plus l’ajout du nettoyage interdentaire 
au brossage. La brosse à dents à jet d’eau Sonic-FusionMD de 
Waterpik® combine la puissance d’une brosse à dents sonique et 
l’efficacité de l’hydropulseur éprouvée cliniquement (figure 2). Ce 
nouvel outil permet aux patients d’ajouter le nettoyage interdentaire 
à l’eau au brossage simplement en appuyant sur un bouton.

La clé de la simplicité de la brosse Sonic-FusionMD est qu’elle mise sur 
un processus que les gens oublient rarement (le brossage)3 en lui 
ajoutant, par un simple bouton sur la poignée, un processus qu’ils 
négligent souvent (le nettoyage interdentaire)3 (figure 3). La 
présence des deux boutons sur la poignée permet aux utilisateurs 
d’utiliser le produit de la façon qu’ils préfèrent. Un bouton active le 
brossage sonique et l’autre active l’hydropulseur. Le patient peut 
activer les deux boutons séparément, ou en même temps pour se 
brosser les dents et effectuer un nettoyage interdentaire 
simultanément. Surtout, les patients peuvent passer d’un mode à 
l’autre sans jamais avoir à retirer la brosse de leur bouche. La tête 
de la brosse est munie d’un embout de nettoyage interdentaire à 
l’eau intégré dans la poignée (figure 4). La tête de la brosse, petite 
et compacte, facilite le brossage et le nettoyage interdentaire.

La brosse Sonic-FusionMD de Waterpik® offre le même nombre de 
réglages de pulsations et de pression qu’un hydropulseur traditionnel : 
1400 pulsations par minute et une pression de 10 à 100 psi. Le 
réservoir a une capacité en eau de 60 secondes, capacité suffisante 
pour permettre un nettoyage interdentaire à l’eau de toute la 
bouche. La brosse à dents sonique produit 30 000 mouvements par 
minute et offre une minuterie de brossage de 2 minutes avec 
minuterie de pause de 30 secondes.

Figure 3 : Caractéristiques de la
brosse Sonic-FusionMD de Waterpik®

 

Figure 4 : Brosse Sonic-FusionMD

de Waterpik®
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Tous les sujets ont terminé l’étude, et 
aucun effet indésirable n’a été signalé. 
Des examens des tissus mous de la 
bouche ont été effectués. À la fin de 
l’étude de quatre semaines, les deux 
protocoles ont montré des réductions 
significatives des saignements au 
sondage, de la gingivite et de 
l’accumulation de la plaque. 
La brosse Sonic-FusionMD a été 
significativement plus efficace que la 
combinaison brosse à dents 
manuelle-soie dentaire pour réduire les 
saignements, la gingivite et la plaque. 
Les chercheurs ont conclu que la 
brosse Sonic-FusionMD devait son 
efficacité à l’hydropulseur et à la 
capacité d’effectuer le brossage et 
le nettoyage interdentaire avec un 
seul appareil14.

La brosse Sonic-FusionMD de Waterpik® a reçu le sceau d’acceptation 
de l’American Dental Association (ADA) (figure 6). Cela signifie qu’il 
a été démontré que le produit était sûr et efficace15. Pour qu’un 
produit soit admissible au sceau d’acceptation, il doit avoir été 
démontré qu’il a un effet marqué contre la gingivite avant qu’une 
autorisation d’affirmer qu’il contrôle la plaque puisse être 
accordée16. « L’acceptation de la brosse Sonic-FusionMD de Waterpik® 
par l’ADA Council on Scientific Affairs se fonde sur les conclusions 
selon lesquelles le produit est sûr et efficace pour éliminer la plaque 
le long des gencives et entre les dents et pour aider à prévenir et à 
réduire la gingivite lorsqu’il est utilisé selon le mode d’emploi15. »
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Figure 5 : Comparaison entre une nouvelle brosse à dents sonique et la 
combinaison brosse à dents manuelle-soie dentaire sur les signes cliniques
de l’inflammation : un essai clinique à répartition aléatoire
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Brosse Sonic-FusionMD 
de Waterpik®
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UTILISATION DU PRODUIT
Puisque la brosse Sonic-FusionMD possède trois modes différents, il 
est essentiel d’aider les patients à comprendre comment l’utiliser. La 
brosse à dents sonique doit être utilisée pendant deux minutes, 
avant ou après le mode nettoyage interdentaire. Pour ceux qui 
aiment marcher pendant qu’ils se brossent les dents, le boyau d’eau 
de l’hydropulseur peut être déconnecté facilement. Tout type de 
dentifrice peut être utilisé avec l’appareil, y compris des produits 
contenant du bicarbonate de sodium.

Pour utiliser le mode nettoyage interdentaire, le boyau doit être 
raccordé. Il faut remplir le réservoir d’eau tiède. Comme lors de la 
première utilisation de n’importe quel hydropulseur, il est conseillé de 
commencer à la pression la plus basse et d’augmenter la pression au 
fil du temps. La plupart des agents antimicrobiens peuvent être 
utilisés dans le réservoir. Si un agent autre que de l’eau est utilisé, il 
faut remplir le réservoir d’une petite quantité d’eau et la jeter. Les 
réservoirs vont au lave-vaisselle et ne contiennent pas de BPA.

Pour commencer à utiliser le mode nettoyage interdentaire après le 
brossage, il suffit de garder la tête de la brosse dans la bouche et 
d’activer le mode nettoyage interdentaire sur la poignée de la 
brosse. Pour utiliser d’abord le mode nettoyage interdentaire, il faut 
placer la tête de la brosse dans la bouche avant d’appuyer sur le 
bouton de nettoyage interdentaire. Il est recommandé que les 
patients se penchent au-dessus du lavabo. La plupart des gens 
préfèrent garder les lèvres légèrement entrouvertes pour permettre 
à l’eau de couler dans le lavabo; certains aiment garder l’eau dans 
leur bouche et la cracher de temps en temps. Les deux méthodes 
sont acceptables. Les deux modes – brossage et nettoyage 
interdentaire – de la brosse Sonic-FusionMD peuvent également être 
utilisés en même temps.

Cliquez ici pour visionner une vidéo sur l’utilisation de la brosse
(en anglais seulement).

CONCLUSION
L’objectif le plus important est d’aider les patients à avoir une 
meilleure santé bucco-dentaire. Trouver des produits cliniquement 
efficaces, faciles à utiliser et pratiques peut faciliter le processus et 
augmenter les probabilités que les patients effectuent le nettoyage 
interdentaire. La nouvelle brosse Sonic-FusionMD de Waterpik® 
répond à tous ces critères, en plus d’avoir reçu le sceau 
d’acceptation de l’ADA parce qu’elle est sûre et efficace.

https://www.youtube.com/watch?v=LwM5ZxmcMBE&feature=youtu.be
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VÉRIFICATION DES 
CONNAISSANCES POUR LE 
COURS #18-28 :
Sonic-FusionMD : Pour changer la 
donne dans les soins interdentaires

Questions – Vous devez répondre aux questions en ligne 
pour recevoir des crédits.

1. Selon une étude récente, seulement _______ % de la population 
utilise la soie dentaire tous les jours.

a. 6 %
b.  16 %
c. 26 %
d.  66 %

2. Quels facteurs sont importants pour les patients qui choisissent 
un appareil interdentaire?

a. Rapidité d’utilisation
b. Facilité d’utilisation
c. Meilleure efficacité
d. Toutes ces réponses

3. Quel élément du changement de comportement produit les 
changements les plus spectaculaires?

a. Direction claire
b. Motivation
c. Détermination
d. Facilitation et modification du parcours

4. Le mode nettoyage interdentaire de la brosse Sonic-FusionMD

offre un nombre de réglages de pulsations et de pression :

a. inférieur à un hydropulseur traditionnel
b. identique à un hydropulseur traditionnel
c. supérieur à un hydropulseur traditionnel

5. Il a été démontré que la brosse Sonic-FusionMD est deux fois plus 
efficace que la soie dentaire pour réduire :

a. la plaque
b. la gingivite
c. les saignements
d. Toutes ces réponses

6. Pour qu’un produit obtienne le sceau d’acceptation de l’ADA, 
il doit avoir été démontré qu’il :

a. est sûr et efficace
b. réduit les caries
c. est facile à utiliser
d. est recommandé par la plupart des dentistes

OBTENTION DE CRÉDITS DE 
FORMATION CONTINUE

CRÉDITS : 1 HEURE
Pour toute question à propos de l’acceptation de crédits de 
formation continue, veuillez consulter le bureau de dentisterie 
de votre province ou de votre État.

POUR VÉRIFIER VOS 
CONNAISSANCES ET 
OBTENIR DES CRÉDITS, 
CLIQUEZ SUR LE LIEN 
CI-DESSOUS
Cliquez sur ce bouton pour effectuer la vérification des connaissances 
et recevoir votre certification de formation continue une fois le test 
réussi (en anglais seulement).

Note : Pour recevoir les crédits, vous devez répondre 
correctement à 5 des 6 questions.

Résultats : Réception immédiate après avoir vérifié vos 
connaissances en ligne. Vous pourrez imprimer votre 
certification une fois que vous aurez réussi l’évaluation 
des connaissances.

Des questions à propos du contenu ou de la réclamation 
des crédits?

Communiquez par courriel avec Carol Jahn, hygiéniste 
dentaire autorisée, M. Sc. (cjahn@waterpik.com).

Octroi de crédits FAGD/MAGD approuvé par l’Academy of 
General Dentistry (AGD) dans le cadre de son programme 
PACE. Cette approbation ne signifie pas que les crédits 
seront acceptés par le bureau de dentisterie de votre 
province ou de votre État ni que l’AGD la cautionne. La 
période actuelle d’approbation est en vigueur du 1er juin 2018 
au 31 mai 2022.

Waterpik®, le logo Waterpik®, Plaque Seeker®, Pik Pocket®, Sonic-FusionMD 
et le logo WaterFlosser® sont des marques déposées de Water Pik, Inc.

PN 20026905-STD
FN 20026905STD-F AA

Cliquer ici

https://www.classmarker.com/online-test/start/?quiz=ynk5c3ceb7e1c43a



