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Introduction

En 2010, la HAS rapportait que 20 a 30% des enfants agés de 4 a 5 ans avaient au moins une carie non traitée,
en France. Une étude américaine a montré qu'une intervention de santé bucco-dentaire sur Internet permet
d'augmenter les connaissances des parents et serait a ce titre, une stratégie efficace et peu colteuse pour
promouvoir la santé bucco-dentaire infantile. [10] Par ailleurs, 86% des parents jugeraient |'information trouvée
sur Internet fiable mais les recherches sont souvent longues, décevantes et non adaptées a leurs attentes. [33][57]

En France, selon la HAS, I'information et I'’éducation des parents pour la santé bucco-dentaire de leur enfant
doivent étre intégrées a d’autres messages de prévention lors des consultations chez le médecin généraliste,
pédiatre, centre de PMI, chirurgien-dentiste, ou encore au sein des creches par les assistantes maternelles [35]
Cependant, nous avons pu remarquer lors de notre pratique clinique, qu’il n’est pas rare que des parents disent
étre allés sur Internet rechercher des réponses aux questions qu’ils se posaient concernant les pratiques d’hygiene
bucco-dentaire de leur enfant. Or, a notre connaissance, aucune étude n'a évalué la qualité des sites Internet en
rapport avec les recommandations garantissant la santé orale des enfants.

Ainsi, notre hypotheése est qu’Internet est un outil d'informations largement utilisé par les parents qui cherchent
des réponses a leurs questions en ce qui concerne la santé bucco-dentaire de leurs enfants. Les actions de
prévention pourraient se servir d'Internet pour informer les patients sur l'importance d'une hygiene bucco-
dentaire adaptée dés la petite enfance deés lors que les sites sont bien congus.

L'objectif principal de ce travail est donc d'évaluer la qualité de la structure des sites traitant de la santé orale

chez I'enfant et de I'information délivrée a ce sujet. L'objectif secondaire est de comparer |'information disponible
aux recommandations des différentes sociétés savantes et des organismes institutionnels.
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1. Recommandations en termes d’Hygiene Bucco-Dentaire chez I'enfant

1.1. Francaises
1.1.1. Brossage et Fluor

Le brossage des dents au minimum deux fois par jour avec un dentifrice fluoré est recommandé a
I’ensemble de la population par la HAS.
Cependant, chez les enfants, la teneur en fluor du dentifrice doit étre adaptée a I'age :

- pour les enfants agés de 6 mois : des 'apparition des premiéres dents, le brossage doit se faire avec une
brosse a dents imprégnée d’une quantité trés faible de dentifrice fluoré inférieur ou égal a 500 ppm.

- pour les enfants agés de 12 a 18 mois : des I'apparition des premiéres molaires temporaires, un brossage
au moins quotidien avec un dentifrice fluoré inférieur ou égal a 500 ppm est recommandé. La quantité de
dentifrice a utiliser doit étre de la grosseur d’un petit pois.

- pour les enfants agés de plus de 3 ans : un dentifrice fluoré a 500 ppm est recommandé.

- pour les enfants agés de plus de 6 ans : le brossage doit étre réalisé avec un dentifrice dosé entre 1 000 et
1 500 ppm de fluor.

- pour les enfants de plus de 10 ans : il est possible d’utiliser un dentifrice a plus forte teneur en fluor prescrit
par le chirurgien-dentiste en cas de risque carieux individuel élevé.

Par ailleurs, le brossage des dents doit étre réalisé par un adulte pour les enfants de 0 a 3 ans puis
supervisé entre 3 a 6 ans (en prenant en compte les capacités de I'enfant), et ce, afin de vérifier la qualité du
brossage, de s’assurer de la durée du brossage (temps de contact fluor/dent), et de limiter I'ingestion de
dentifrice. [35]

D’aprés les fiches cliniques du CEOP, les stratégies préventives a adopter au domicile doivent étre mises en place
avec le consentement du patient et de ses parents. Elles dépendent du risque carieux individuel (RCl) et de I'age
de I'enfant. [20]

Le dentifrice fluoré est le seul topique fluoré qui doit étre systématisé dés 2 ans. La mise en place de gel fluoré,
de solution fluorée ou de fluor systémique ne doit se faire qu’en cas de RCI élevé, et cette décision appartient au
chirurgien-dentiste lors d’une consultation dentaire ol un bilan personnalisé des apports journaliers en fluor est
réalisé (eau de boisson de distribution, eau de boisson embouteillée, sel fluoré, consommation quotidienne de
thé, etc.). [20] [35]
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Dans le tableau ci-dessous sont résumées les recommandations détaillées par le CEOP concernant le brossage et

I"utilisation du fluor chez les enfants :

Matériel préconisé

Dentifrice et quantité

Méthode

Fréquence

De 6 mois - Compresse humide - Dentifrice fluoré < - Méthode horizontale | - au moins 1 fois /
a2ans ) . 500 ppm a I’état de (20 allers-retours par | jour (le soir).
- Doigt « brosse a
trace. secteur)
dents »
- Réalisé par un adulte
- Brosse a dents
« baby ».
De2a6 - Brosse a dents enfant | - Petit pois de - Méthode horizontale | - 2 fois/ jour
ans dentifrice fluoré a 500 | ou réalisation de
ppm (si RCI faible) ou mouvements
1000 ppm (si RCI circulaires pendant 2
élevé : attention au minutes.
risque de fluorose si o
. . - Réalisé par un
ingestion)
adulte, avec
acquisition
progressive de
I"autonomie par
I’enfant
Deb6al2 - Brosse a dents junior - Petit pois de - Brossage avec - 2 fois/ jour
ans dentifrice fluoré a mouvements rotatifs
1000-1500 ppm (si RClI | ou non dans les
faible) ou >1500 ppm différents sens de
(si RCI élevé) ou 2500 I’espace, pendant 2-3
ppm (si RCI élevé et minutes (le temps
enfant de plus de 10 d’une chanson)
ans). o
- Brossage supervisé
par un adulte jusqu’a
8 ans (ou réalisé par
lui si enfant peu
autonome).
Dés 12 ans | - Brosse a dents adulte - Dentifrice fluoré sur

1/3 de la longueur de
la téte de la brosse a
dents

- Fil dentaire pour
éliminer la plaque
interdentaire

Tableau 1 : Recommandations détaillées par le CEOP concernant le brossage
et I'utilisation du fluor chez les enfants. [20] [8] [46] [54] [55] [62] [72] [69]
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La quantité de dentifrice avalée par les enfants varie avec I'adge. Il est donc important de suivre les
recommandations en ce qui concerne la quantité de dentifrice a déposer sur la brosse a dents. En effet, il est
admis que de 2 a 3 ans, I’enfant avale 60% de la quantité de dentifrice déposée sur la brosse a dents; a 4 ans, il
eningere40%; a5 ans, prés de 33% ; et de 6 a 7 ans, 20%. A 10 ans, le probleme ne se pose plus. [76]

L’"UFSBD apporte aussi des détails quant aux pratiques d’"HBD a développer chez les enfants :

POUR UNE BONNE SANTE BUCCO-DENTAIRE

manteans: La meéthode 1-2-3-4

Toute Y la grosse den

s les dents nous brosserons ju

LES RECOMMANDATIONS
DE LUFSBD

2 brossages par jour
matin et soir
pendant 2 minutes

On commence par Puis le coté dront On passe en haut Et on termine en
le bas & gauche, un cette lols, pour tinir a droite, la brosse haut & gauche
seul cote a la fois avec les dents du retournée

L utilisation d'un
dentifrice fluoré

cette fois

L utilisation du fil
dentaire chaque soir

Une visite au moins 1 fois
par an chez le dentiste,
et ce dés age d'1 an

ufsbd = .0

www.ufsbd.fr

Figure 1 : Méthode de brossage pour les enfants de moins de 6 ans selon I'UFSBD [70]

L'UFSBD rappelle que le brossage chez I'’enfant doit commencer des I'arrivée de la premiére dent sur I’arcade. Les
parents peuvent le réaliser en se placant derriére I'enfant et en le maintenant dans leurs bras. Avant les premiéres
dents, cette association conseille de passer une compresse humide imbibée d’eau ou de sérum physiologique sur
les arcades non encore dentées.
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POUR UNE BONNE SANTE BUCCO-DENTAIRE

Apairdesans: La méthode B.R.O.S. ‘
LES RECOMMANDATIONS

DE LUFSBD

2 brossages par jour
matin et soir

Brossez haut Routesu ou Otiiueonincine Suivezan trajet pendant 2 minutes
€4 bas séparément mouvement rotatif 1a brosse & 45° sur pour faire le tour de
pour brosser dents la gencive toutes les dents sans
ot gencives du rose Z oublier la dessus Lutilisation d'un

wers le blanc

dentifrice fluoré

L'utilisation du fil

setowchent La méthode F.I.L.
Dbs que 2dents dentaire chaque soir

&

Lo
e

Une visite au moins 1 fois
par an chez le dentiste,
etce dés I'3ge d’'1 an

24

ufsbd 2=

wwwutshd.fr i O @

Figure 2 : Méthode de brossage pour les enfants de plus de 6 ans selon I'UFSBD [70]

Pour I'UFSBD, la méthode de brossage BROS est la méthode idéale a adopter dés 9 ans et pour toute la
vie. [70] [71]

Malgré toutes ces recommandations, des efforts restent a faire en France concernant le brossage des dents. En
effet, d’aprés la Fédération Dentaire Internationale (FDI), seulement 65 a 74 % des enfants de 11 a 15 ans se
brosseraient les dents plus d’une fois par jour en 2010. [31]

TOOTHBRUSHING HABITS IN EUROPE
Proportion of 11- to 15-year-olds

who report brushing their teeth

more than once every day

NORWAY
2010
75% or more
| 65% - 74%
| DENMARK
| B o
Waleg - less than 55%

no data

of Oral Disease - A call for glabal action by FDI World Dental Federation

Myriad Editions 2015

Figure 3 : Les habitudes de brossage des dents en Europe [31]
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1.1.2. Participation des enfants aux examens de prévention

De la méme maniere qu’une consultation annuelle chez le dentiste est recommandée a I'ensemble de la
population, la HAS recommande la participation de tous les enfants et adolescents de 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 et 24
ans aux examens de prévention proposés dans le cadre du programme de prévention de I’Assurance maladie (M'T
dents). [63]

Ces examens permettent aux chirurgiens-dentistes de réaliser des actes de prophylaxie les plus adaptés a chaque
enfant, en fonction de son risque carieux individuel (application de vernis fluoré ou de gel fluoré deux fois par an
et scellement des sillons des premiéres et secondes molaires permanentes et leur réparation, si nécessaire en cas
de persistance du risque carieux). Par ailleurs ces examens sont une occasion pour les chirurgiens-dentistes de
dispenser des conseils d’éducation concernant la santé bucco-dentaire.

De méme, a 3 ans, une séance de prévention bucco-dentaire est recommandée. Elle doit étre I’occasion d’évaluer
le risque carieux de I'enfant, de réaliser un bilan des apports fluorés et d’interroger la famille proche sur son état
de santé général dont bucco-dentaire. Celle-ci ne doit pas forcément étre réalisée par un chirurgien-dentiste mais
peut faire intervenir un médecin généraliste, un pédiatre, un médecin scolaire ou une infirmiére scolaire par
exemple. L'objectif est d’inciter les parents a faire réaliser un examen de prévention bucco-dentaire par un
chirurgien-dentiste. [35]

La carie en denture temporaire ne devant pas étre négligée, a I'école, la participation active des enseignants de
petite section de maternelle et des ATSEM est souhaitable pour inciter les parents a réaliser cet examen de
prévention bucco-dentaire. [35] En effet, selon une étude brésilienne, les programmes de prévention pour les
enfants en école maternelle ont un impact positif sur les DMFS (Decayed, Missing and Filled Teeth) et I'état
parodontal des jeunes adultes. [9]

Par ailleurs, la HAS préconise un dépistage ciblé pour compléter celui du programme « M’T dents» pour aller
a la rencontre des enfants et des adolescents qui n’y participent pas pour des raisons socio-économiques, de
représentations de la santé bucco-dentaire ou d’acces a I'offre de soins : écoles des Zones Urbaines Sensibles
(2USs), des quartiers prioritaires de la politique de la ville, des Réseaux Ambition Réussite (RAR), des Réseaux de
Réussite Scolaire (RRS), écoles en zone rurale, centres de PMI, Aide Sociale a I'Enfance (ASE), structures d’accueil
des enfants et adolescents en situation de handicap, etc.

La HAS préconise de se référer aux recommandations de I’ADF, la SFOP et de I'UFSBD en ce qui concerne la
promotion de la santé bucco-dentaire dont le brossage des dents avec un dentifrice fluoré et les
recommandations en matiére d’alimentation De plus, le contenu de I'information de prévention destinée aux
parents, dans le but de prévenir la carie chez I’enfant, a été précisé par I’AFSSA (maintenant I’ANSES), la SFOP et
I"'UFSBD.

1.1.3. Habitudes alimentaires

La relation entre la consommation de sucres fermentescibles et la carie dentaire a été démontrée. En
effet, les bactéries buccales (S.mutans, Lactobacillus, Actinomyces) couplées aux glucides contenus dans les
aliments vont rejeter des acides trés déminéralisants, en particulier I'acide lactique. La conséquence sera une
diminution du pH du biofilm dentaire sous le seuil critique de 5.5, pH a partir duquel I’émail se déminéralise faisant
le lit des lésions carieuses. [20] [8] [13] [14] [18] [29]

Le grignotage entre les repas et les aliments collants prolonge le temps de contact des sucres avec la dent,
et donc augmentent le risque de carie. La prévention de la carie passe donc par la réduction de la quantité et
surtout de la fréquence de consommation de ces sucres.
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Ce phénomene est illustré par la courbe de Stephan : a chaque consommation de glucides contenus dans les
aliments, les bactéries cariogénes de la plaque dentaire font baisser le pH a I'interface plaque-émail sous le seuil
critique de 5.5.

pH 4
81
7. 1=
ZONE
stable et de
remineralisation
6 +—
54 ZONE
criique
47 T T ZONE
de
démineralisation
+ + + + + + »

L4
10 20 30 40 50 60 Temps en minutes

Figure 4 : Courbe de Stephan (évolution du pH en fonction du temps aprés consommation de sucre)
Université de Rennes 1 selon C. Mouton et J.C. Robert [50]

Aprés quelques minutes, grace a son pouvoir tampon, la salive neutralise les acides et le pH remonte a la
neutralité. On observe alors un phénomeéne de reminéralisation. Ainsi au cours des repas, I'émail est sans cesse
soumis a des phénomeénes de déminéralisation / reminéralisation.

En termes d’alimentation, la HAS préconise de suivre les recommandations du Plan National Nutrition Santé
(PNNS), de I’Association Dentaire Francaise (ADF), de I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments
(AFSSA), de la Société Frangaise d’Odontologie Pédiatrique (SFOP) et de I’'Union Francgaise pour la Santé Bucco-
Dentaire (UFSBD), c’est-a-dire :

- Réduction de la fréquence des prises alimentaires entre les repas (grignotage, boissons sucrées).
Suppression de la collation matinale en collectivité

- Alimentation diversifiée et équilibrée au cours des repas, avec consommation d’eau pure.

- Utilisation des gommes a macher contenant du xylitol aprés chaque prise alimentaire ou consommation
de boissons (hors eau pure), qui ne peut étre suivie de brossage des dents. Les gommes a macher
contenant du xylitol ne remplacent pas le brossage des dents mais favorisent I'auto-nettoyage par la
salivation et les mouvements de la langue. [35]

La SFOP recommande :

- Identification des sucres fermentescibles : Le sucre se présente sous différentes formes dans les aliments
sans forcément avoir un goQt sucré ; c’est pourquoi il est recommandé de vérifier la teneur en sucre des aliments

sur leurs étiquettes. Par exemple, les chips et les céréales, puisqu’ils contiennent de I'amidon qui se décomposera
en sucres, sont cariogenes.
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- Fréquence des repas : 4 repas par jour sont recommandés, le petit déjeuner devant étre le plus important
puisqu’il doit représenter au moins 25% des apports journaliers. Il faut privilégier des goQters non sucrés, et
supprimer le grignotage.

- Consistance des aliments et élimination : éviter les aliments collants aux dents et difficiles a éliminer tels que
les chips et bonbons. Les sucres consommés pendant les repas sont moins nocifs puisque mieux neutralisés par
la salive.

- Taux de sucre dans les aliments : Il n’est pas question d’éliminer les aliments contenant du sucre mais de
mieux les controler et de prendre conscience de la présence de sucre dans les aliments tels que les frites, les sodas
ou les bananes par exemple. C’'est en effet ce que montre ces tableaux de I'INSPQ (Institut National De Santé
Publiqgue Du Québec) sur la teneur en sucre présent dans divers aliments et boissons :

| Sucre naturellement présent

Boissons

Teneur par 250 ml

Teneur par portion usuelle

Jus de pomme 100 % pur

25 g de sucre (= 6 c. & thé)

1 petite bouteille (300 ml) = 7 c. & thé de sucre

Jus d'orange 100 % pur

22 g de sucre (= 5 c. & thé)

1 petite boite (200 ml) = 4 c. & thé de sucre

Lait nature (1 % m.g.)

13 g de sucre (= 3 c. a thé)

1 petit berlingot (200 ml) = 2,5 c. & thé de sucre

Boisson de soya nature (non
sucrée)

1 g de sucre (= 0,25 c. A thé)

1 petite boite (200 ml) = 0,2 ¢. & thé de sucre

Aliments Teneur par 100 g Teneur par portion usuelle

Banane 12 g ou de sucre (= 3 c. a thé) 1 moyenne (118 g} = 3,5 c. & thé de sucre
Pomme 10 g de sucre (= 2,5 c. 4 thé) 1 moyenne (140 g} = 3,5 c. 4 thé de sucre
Orange 9 g de sucre (= 2 c. athé) 1 moyenne (131g) = 3 c. & the de sucre

Carotte (crue)

5 gde sucre (=1 c.athé)

1 grosse (72 g) = 1 c. athé de sucre

Yogourt nature

4 gde sucre (= 1c. athg)

1 petit contenant (100 g) = 1 c. & thé de sucre

Pois chiches (en conserve)

4 gde sucre (=1 c. athé)

Ve tasse (125 ml) = 0,75 c. & thé de sucre

Pommes de terre (bouillie)

1 g de sucre (= 0,25 c. athé)

1 moyenne (136 g) = 0,25 c. & theé de sucre

Source : Fichier canadien sur les aliments nutritifs, version 2015,

Tableau 2 : Teneur en sucre naturellement présent dans divers aliments et boissons, INSPQ. [40]

Bien que, contrairement aux sodas, aucun sucre ne soit ajouté dans les fruits, les patients doivent avoir
conscience de la présence naturelle et non négligeable de sucre dans certains aliments tels que la banane ou la

pomme par exemple.

Sucres ajoutés

Boissons

Teneur par 250ml

Teneur par portion usuelle

Boisson gazeuse au cola

28 g de sucres ajoutés (= 7 c. a thé)

1 canette (355 mi) = 10 ¢. & thé de sucres ajoutés

Punch aux fruits

25 g de sucres ajoutés (= 6 c. a thé)

1 bouteille (300 ml) = 7 c. & thé de sucres ajoutés

Boisson de soya au chocolat

19 g de sucres ajoutés” (= 4,5 c. 4 thé)

1 petite boite (200 ml) = 3,5 c. de sucres ajoutés”

Eau vitaminée

12 g de sucres ajoutés (= 3 c. a the)

1 bouteille (591ml) = 7 c. & thé de sucres ajoutés

Buoisson pour sportifs

12 g de sucres ajoutés (= 3 c. & the)

1 bouteille (500 ml) = 6 c. & thé de sucres ajoutés

Lait au chocolat

Aliments

12 g de sucres ajoutés® (= 3 c. 4 thé)

Teneur par 100 g

1 petit berlingot (200 ml) = 2 c. de sucres ajoutés”

Teneur par portion usuelle

Bonbens durs

63 g de sucres ajoutés (= 15 c. & thé)

5 bonbens (15 g) = 2,5 c. a thé de sucres ajoutés

Confiture

48 g de sucres ajoutés (= 11 ¢. & thé)

1 ¢. atable (19 g) = 2 c. a thé de sucres ajoutés

Chocolat au lait

42 g de sucres ajoutés (= 10 c. & thé)

1 barre (43 g) = 4,5 c. 4 thé de sucres ajoutés

Biscuits au chocolat

40 g de sucres ajoutés (= 9,5 c. & thé)

3 biscuits (36 g) = 3,5 c. &4 thé de sucres ajoutés

Flocons de mals givrés

34 g de sucres ajoutés (= 8 c. a thé)

1 tasse (45 g) = 4 c. 4 thé de sucres ajoutés

Barre granola

27 g de sucres ajoutés (= 6,5 c. a thé)

1 barre (35 g) = 2,5 c. a thé de sucres ajoutés

Sauce tomate type ketchup

19 g de sucres ajoutés (= 4,5 c. athé)

112 c. & table = 1 c. & thé de sucres ajoutés

Yogourt aux fruits

12 g de sucres ajoutés” (= 3 c. a thé)

1 petit contenant (100 g) = 3 c. a thé de sucres ajoutés

Pain de blé entier

4 g de sucres ajoutés (= 1 c. & thé)

1 tranche (28 g} = 1 c. & thé de sucres ajoutés

* Ces leneurs en sucres ajoutés s'ajoutent aux sucres naturellement présents dans le lait nature et les bolssons de soya sans sucre ajouté.

Tableau 3 : Teneur en sucres ajoutés dans divers aliments et boissons, INSPQ. [40]

- Aliments « protecteurs » ou « cariostatiques » : les sucres de substitution : La SFOP recommande de
remplacer les bonbons hors repas par des confiseries édulcorées aux polyols, de macher des chewing-gums sans
sucre avec du xylitol apres les repas (il permettrait la diminution des bactéries et donc la reminéralisation), de
manger du fromage (cariostatique), en fin de repas. [19] [44] Notons cependant que I'efficacité du xylitol est
contestée par diverses études, son effet resterait trés limité. [45]
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- Boissons : favoriser I’eau pure entre et pendant les repas. Boire les sodas avec une paille pour éviter les
contacts dentaires, et limiter cette consommation a des occasions spéciales. Aprés consommation de sodas,
attendre 30 minutes avant le brossage de maniére a ne pas favoriser le phénomeéne d’érosion dentaire.

- Cas particulier du lait : le lait, puisqu’il contient du lactose, a un potentiel cariogene. Le lait maternel contient
7.2% de lactose, le lait artificiel en contient 7% et le lait de vache 4.5%. [18] [13] Ainsi, il est préconisé de favoriser
I'allaitement maternel jusqu’a six mois.[58] Il peut étre poursuivi jusqu’a deux ans mais doit alors se limiter a 4
fois par jour pendant les repas, et doit étre suivi d’'un brossage des dents. Il faut éviter de laisser I'enfant
s’endormir au sein pendant I'allaitement. [20] [18] [13] [14] [29] [59] [64]

La HAS recommande :
- L'utilisation de médicaments dans lesquels le sucre est remplacé par un édulcorant.

- L'utilisation de sel iodé et fluoré au lieu du sel non fluoré. Cependant, elle rappelle que la concentration en
fluor doit respecter la réglementation en vigueur depuis 1985 et que la consommation de ce sel fluoré doit étre
intégrée dans le bilan des apports fluorés chez les enfants.

En ce qui concerne la prévention de la carie précoce de I’enfance (enfants dgés de moins de 3 ans), les
recommandations sont de :
e ne pas laisser la nuit a disposition de I’enfant un biberon contenant autre chose que de |'eau pure ;
e ne pas vérifier la température de la nourriture en la goltant avec la méme cuillére que celle destinée
a nourrir I’enfant ou lécher la tétine pour la nettoyer avant de la donner a I’enfant (afin d’éviter la
transmission des bactéries cariogenes au nourrisson) [35]
Il est possible de retrouver toutes ces recommandations de la HAS en ce qui concerne I’Hygiene bucco-dentaire
chez les enfants sur le site du conseil de I’Ordre National des Chirurgiens-dentistes (ONCD).[60]

La prévention en ce qui concerne |’hygiéne alimentaire des enfants est un enjeu important en France
puisque, d’apres la Fédération Dentaire Internationale (FDI), les Frangais font partie des plus grands
consommateurs de sucres et édulcorants dans le monde. [31]
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Figure 5 : Consommation moyenne de sucre et d’édulcorants dans le monde.[31]
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1.1.4. Recommandations du ministere de la santé

Sur son site Internet, le Ministere des Solidarités et de la Santé rappelle a la population les facteurs de risques
de survenue d’une lésion carieuse : « une HBD insuffisante favorisant la plaque dentaire chargée de bactéries
cariogénes, une alimentation trés sucrée (biberons et sucettes sucrées, sirops, sodas, jus de fruits, bonbons,
confiseries, etc.), les prises alimentaires fréquentes (grignotage), un recours aux soins insuffisant et tardif, la crainte
des soins (parfois réputés douloureux et coliteux, ainsi que la sous-estimation (liée a la méconnaissance) des liens
entre santé bucco-dentaire et état général qui conduisent les patients a attendre les manifestations douloureuses
pour consulter. »

Il précise que « les dents des enfants et adolescents sont plus vulnérables. » [49]

En ce qui concerne la Sécurité Sociale en France, la MSA (Mutualité Sociale Agricole), régime de protection
sociale obligatoire des personnes salariées et non salariées des professions agricoles, met a disposition sur son
site Internet des plaquettes d’information concernant I’hygiéne-buccodentaire du bébé et de I'enfant de 7 ans
(cf. annexes 1 et 2). Elle recommande les visites régulieres chez le chirurgien-dentiste, donne des conseils
concernant le brossage, et prévient des dangers du grignotage et, chez les bébés, du recours a la tétine ou au
pouce. [52] [53]

1.2. D’autres pays francophones

1.2.1. Recommandations canadiennes

Au Canada, la bonne santé physique est un facteur de protection associé au développement de I’enfant en
age préscolaire. L'enfant a besoin que I'on lui explique I'utilité des choses et leur fonctionnement, ceci est le cas
pour le brossage de dents. Sa compréhension est facilitée lorsque son parent fait des liens avec ses connaissances
antérieures, qu’il prend le temps de lui fournir des explications dans un langage simple et qu’il lui pose des
guestions afin de vérifier sa compréhension. [16]

D’aprés I’Association Dentaire Canadienne (ADC), porte-parole de la profession dentaire au Canada, les
Canadiens bénéficient d’un des meilleurs acces aux soins bucco-dentaires au monde. Trois Canadiens sur quatre
consultent un professionnel dentaire au moins une fois par an et 84 % estiment que leur santé bucco-dentaire est
bonne, voire excellente.

Au Canada, les temps d’attente pour voir un dentiste et recevoir un traitement sont courts et pour la plupart
des Canadiens, pouvoir choisir ou trouver un chirurgien-dentiste disponible est aisé. Cependant, le Canada a
encore des difficultés a offrir les services de soins bucco-dentaires a certains groupes vulnérables de sa population
dont font partie les enfants.

L’Association Dentaire Canadienne, conformément a nos recommandations francaises, préconise une
premiere visite chez le chirurgien-dentiste dans les six mois suivant I’éruption de la premiére dent, soit, avant les
12 mois de I’enfant, et ceci afin de réduire la prévalence de carie de la petite enfance par son diagnostic précoce.
Cette premiére visite permet de favoriser la prévention de la carie dentaire en faisant comprendre aux jeunes
parents, I'importance de I'hygieéne bucco-dentaire quotidienne et des soins dentaires professionnels réguliers.

Au Canada, les associations dentaires provinciales mettent en place de multiples initiatives de prévention en
santé bucco-dentaire. Par exemple, dans la province Canadienne du Manitoba, le projet « Sourire en Santé, Enfant
heureux » fait la promotion de la santé bucco-dentaire des jeunes enfants afin de faire chuter la prévalence de la
carie de la petite enfance et, par conséquent, de réduire les longs temps d’attente pour les chirurgies de
dentisterie pédiatrique pratiquées sous anesthésie générale (cf. annexes 3,4, 5, 6, 7, 8, et 9).[73]

23



En Ontario, TVOKids (chaine de télévision éducative au Canada) a lancé un programme pour contrer la hausse du
taux de caries dentaires chez les jeunes enfants de la région. Ce programme présente des messages rédigés par
I'association dentaire de I'Ontario et met I’accent sur les bonnes habitudes bucco-dentaires en soulignant
I'importance pour les parents de participer au brossage des dents. [7]

En Nouvelle-Ecosse, des campagnes annuelles de promotion de la santé bucco-dentaire (axées sur des questions
précises telles que la réduction de la consommation de sucre par exemple) sont mises en place. Par exemple, le
site Web d’éducation du public « HealthyTeeth.org », pour les enfants de la 3™ & la 6°™ année fournissent des
conseils utiles. Chaque année, I'association publie un rapport provincial sur la santé bucco-dentaire pour le public

et le gouvernement et fournit des recommandations de la médecine dentaire en matiere d’amélioration. [7]

L’Association Dentaire de I'lle-du-Prince-Edouard (DAPEI) a développé une campagne d’une premiére visite
gratuite chez un chirurgien-dentiste pour les enfants agés d’a peine six mois. Cette campagne vise les enfants de
moins de 3 ans qui ne sont pas encore couverts par le régime de soins dentaires pour les enfants des
gouvernements provinciaux. Des brochures et brosses a dents sont distribuées au nom de I'association par les
infirmiéres en santé publique dans les centres de santé gouvernementaux. [7]

L’Association Dentaire de Terre-Neuve-et-Labrador, avec la collaboration et le financement du gouvernement, a
mis en place un programme universel pour couvrir les enfants de 0 a 13 ans. Ce programme a permis une nette
amélioration de la santé bucco-dentaire des enfants de la région. L’association prévoit que les dentistes puissent
visiter les classes ainsi que des foires commerciales sur le sujet afin de véhiculer les messages de prévention bucco-
dentaire. [7]

En paralléle de ces programmes de prévention, les dentistes canadiens font beaucoup de bénévolat. Un
sondage datant de 2005 auprés de dentistes canadiens, a montré que la grande majorité des dentistes offrent des
soins dentaires a un tarif inférieur a leurs honoraires habituels. D’apres ce méme sondage, environ 125 millions
de dollars de services dentaires bénévoles auraient permis a plus de 300 000 Canadiens d’avoir acces a des
services dentaires gratuits.[7]

Finalement, I'organisation de la prévention sur le territoire canadien n’est pas identique a celle du territoire
francais. Cependant, bien que les messages de prévention soient relayés de facon différente, les
recommandations en termes d’hygiene bucco-dentaire chez I'enfant au Canada semblent identiques aux
recommandations francaises.

1.2.2. Recommandations suisses

En Suisse, I’Association des Médecins Dentistes de Geneve (AMDG) définissent la prévention bucco-dentaire,
ou prophylaxie bucco-dentaire comme étant I’ensemble des mesures destinées a éviter ou limiter les maladies
bucco-dentaires que sont la carie et les maladies parodontales, toutes deux d’origine infectieuses. L'AMDG
recommande certaines mesures telles que :

- Une alimentation saine et équilibrée (sans sucre)

- L’adjonction de fluor (sel, pastilles fluorées) dans I'alimentation dés le plus jeune age.

- Linstruction d’'une méthode de brossage incluant des moyens d’hygiéne interdentaires.

- Un brossage 2 fois par jour minimum.

- Des contréles réguliers chez le chirurgien-dentiste

- Des soins professionnels réguliers chez les hygiénistes dentaires ou I’assistante en prophylaxie.
- Lamise en place de scellement de sillons chez les enfants au Risque Carieux Individuel élevé.
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- Linformation du personnel soignant dans les maisons de retraite (Homes et EMS ou Etablissements
médicaux Sociaux)

Ces différentes mesures sont reprises et largement expliquées par la Société Suisse d’Odontologie (SSO) sur leur
site Internet. La SSO réalise de multiples actions en Suisse aupres des pédiatres et dans les écoles pour réduire
I'impact des maladies bucco-dentaires dans le pays. Des études épidémiologiques menées en Suisse par les
milieux universitaires semblent attester de leurs effets positifs. La SSO met a disposition des patients des fiches
de prophylaxie sur son site Internet. On y trouve aussi :

- Une histoire pour les enfants « Dentino raconte sa journée » : Dentino étant une dent de lait expliquant
a I'enfant les bonnes pratiques bucco-dentaires (cf. annexes 10 et 11). [66]

- Une vidéo créée par la croix rouge Suisse sans paroles, a destination des migrants, et véhiculant des
messages tels que la nécessité de se brosser les dents apres chaque repas, le danger de manger du sucre
ou de remplir les biberons des enfants avec autre chose que de ‘eau. [67]

L’Association des Médecins Dentistes de Geneve (AMDG) rappelle sur son site Internet aux patients que
I'efficacité des mesures de prévention dépend étroitement de la « responsabilité personnelle ».[11]

Selon un article de la Tribune de Geneve, la santé bucco-dentaire de la population suisse est excellente. L'OMS
aurait établi que la carie chez I'enfant est combattue avec succes depuis 1960 : 60% des enfants de 12 ans en
Suisse n’avaient aucune carie en 2000, contre seulement 1% en 1960.[50] De la méme maniére, en 2000, 70% des
enfants de 4 ans étaient indemnes de carie. [32]

Finalement, bien qu’a la différence de la France, la Suisse reconnaisse et donne une place importante dans
son systeme de santé aux hygiénistes dentaires, les messages de prévention en termes d’hygiene-bucco-dentaire
véhiculés semblent conformes aux recommandations francaises.

1.2.3. Recommandations belges

Les associations de chirurgiens-dentistes belges ont obtenu en 2018 que la profession d’hygiéniste dentaire
soit officiellement reconnue dans leur pays. [65] Selon ces associations, la création de cette nouvelle profession
en Belgique sera une aide pour pallier les disparités qui ont été observées au sein de la population belge
concernant la prévention en santé bucco-dentaire. [41]

Selon le Conseil Supérieur de la Santé, I'utilisation quotidienne de dentifrices fluorés est recommandée pour
la prévention bucco-dentaire chez I'enfant en Belgique. Cependant, les modalités précises d’utilisation sont un
peu différentes des recommandations francaises. En effet, les concentrations en fluorures recommandées en
Belgique sont plus importantes :

AGE CONCENTRATION EN BROSSAGES QUANTITE DE
FLUORURE PAR JOUR DENTIFRICE®
Jusgu'a 2 ans 500 - 1000 ppm 2 Taille d'un petit pois
Entre 2 et 6 ans 1000 - 1450 ppm 2 Taille d'un petit pois
Plus de 6 ans et 1450 ppm 2 Longueur de 1-2 cm
adultes

Tableau 4 : Modalités d’utilisation du Fluor dans le cadre de la prévention bucco-dentaire
chez I’enfant en Belgique [22]

25



De plus, alors qu’en France il est préconisé de n’appliquer qu’une « trace » de dentifrice sur les brosses a dents
des enfants de moins de 2 ans, le Conseil Supérieur de la Santé (CSS) de Belgique recommande une quantité
supérieure (taille d’'un petit pois) pour les enfants de cette tranche d’age. Cependant, conformément aux
recommandations francaises, le CSS explique que d’un point de vue médical, il n’existe aucune raison de
préconiser la prise (per os) quotidienne ou réguliére d’'une préparation a base de fluorures (comprimés ou
gouttes). [22]

La Société de Médecine Dentaire Belge préconise une visite chez le chirurgien-dentiste tous les 6 mois
pour les enfants. [27] Depuis 2008, la majorité des prestations dentaires en Belgique pour les enfants jusqu’a leurs
18 ans est remboursée a 100% des tarifs prévus a la convention entre les dentistes et les mutualités. L'Office de
la Naissance et de I’'Enfance (ONE) préconise une premiére visite chez le dentiste dés I’dge de 2 ans, et non pas
des I'apparition de la premiere dent comme il est recommandé en France. Malgré ces recommandations, 42 %
des enfants de 4 ans ne sont encore jamais allés chez un chirurgien-dentiste. [56]

Mises a part ces quelques différences concernant le fluor et I'age et la fréquence des visites chez le
dentiste, les recommandations en termes d’hygiéne alimentaire et de brossage en Belgique ne semblent pas
différentes des recommandations francaises.

La Société de Médecine Dentaire Belge (SMDB) propose des documents de prévention sur son site Internet a
I'attention des parents, des enseignants, et des enfants (cf. annexe 12). [25] [26] On y trouve par exemple, des
histoires a lire avec les enfants comme « la princesse et la brosse magique ». Ce conte permet de divertir les
enfants tout en faisant la promotion des bonnes habitudes bucco-dentaires a adopter au quotidien. [28]. Ceci
semble étre une méthode de prévention efficace chez les enfants. En effet, une étude a montré |'efficacité de la
menace percue sur le comportement adaptatif des enfants lorsque la menace est incluse dans une histoire
narrative liée a la santé. En résumé, dans le cas du conte « la princesse et la brosse magique », I’étude montre
que lorsque le message de menace ( « Si tu manges des bonbons, tu vas avoir des caries » ) est suivi d’'information
supplémentaires sur la santé (« Pour éviter les caries, il faut se brosser les dents aprés chaque repas pendant 3
minutes et ne pas grignoter entre les repas »), la forme sous laquelle ces informations sont présentées (ici un
conte pour enfants) influence I'efficacité du message de menace initial. Dans le cas du conte, 'influence serait
positive, I'observance serait meilleure. [61]

1.3. Des Etats-Unis

L’American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) préconise la mise en place de missions de prévention
précoces au sein des écoles, des établissements de garde d’enfants, des cabinets médicaux et cabinets dentaires
[5] [4]. Un lien a été établi entre la présence de douleurs dentaires chez I’enfant (entrainant des absentéismes
scolaires) et une diminution des performances a I’école. C'est pour cette raison, entre autres, que I’AAPD met en
place une prévention active au pres des parents et de leurs enfants. [3]

L’AAPD met a disposition des enseignants et infirmieres scolaires des documents d’information sur I'hygiene
bucco-dentaire des enfants (cf. annexes 13 et 14). Ainsi, les enseignants peuvent élaborer des cours en classe et
des projets d’éducation pour la santé. Les infirmiéres scolaires peuvent, quant a elles, étre intéressées par les
options de traitement et les directives de prévention en termes de santé bucco-dentaire. L’AAPD propose a la
population, sur son site Internet, de trouver un pédodontiste dans le cas ol une présentation a des étudiants, a
des parents, ou encore, aux associations d’infirmiéres scolaires serait souhaitée dans la région. [1]
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Par ailleurs, I’/AAPD a mis en place des recommandations pour I'évaluation de la santé bucco-dentaire
pédiatrique, et les services de prévention (Cf Annexe 15). Selon ces recommandations, le brossage doit étre
effectué par les parents jusqu’a ce que I’enfant ait 2 ans, puis, entre 2 et 6 ans, il doit étre réalisé conjointement
par le parent et I'enfant. Ensuite, le parent doit superviser le brossage de son enfant jusqu’a 12 ans, age a partir
duquel I'enfant est considéré « autonome ». L’AAPD a listé les actions de prévention a mener en fonction de I'age
de I’enfant (de ses 6 mois a son douziéme anniversaire). Par exemple, dés le sixieme mois de I'enfant, des conseils
concernant I'alimentation, la prévention des caries et des traumatismes doivent étre donnés aux parents. La
prévention des problémes d’occlusion, elle, est mise en place a partir des 2 ans de I’enfant. [6]

Quelques recommandations de I’AAPD :

- Les parents doivent brosser les gencives (puis les dents) de leur bébé dés la naissance, une fois par jour
au coucher avec une brosse a dents a petite téte a poils souples. Une compresse imbibée d’eau peut aussi
étre utilisée. L'utilisation d’une trace de dentifrice fluoré est préconisée des I'apparition de la premiere
dent. La quantité de dentifrice peut augmenter dés 3 ans et le brossage devient alors biquotidien. Les
parents doivent s’assurer que I’enfant n’avale pas I’exces de dentifrice apres le brossage.

- La premiere visite chez le chirurgien-dentiste doit avoir lieu dés I'apparition de la premiere dent ou au
plus tard pour le premier anniversaire de I’'enfant. L’AAPD rappelle aux parents que les dents temporaires
de leurs enfants doivent étre en bonne santé pour préparer I'arrivée des dents permanentes.[2] [1] Ainsi,
la mise en place d’une visite de contrdle est préconisée tous les 6 mois (avec des fréquences variables
selon I'état bucco-dentaire de I’enfant).

- L'arrét de la succion du pouce est préconisé vers 3 ans. Si celui-ci n’a pas lieu spontanément, un appareil
buccal pour aider I'enfant a arréter cette habitude pourra étre proposé.

- L'allaitement doit étre évité au coucher, il est recommandé de remplir le biberon d’eau pour la nuit.

- Il est conseillé aux parents d’utiliser le fil dentaire pour leur enfant.
- Une alimentation équilibrée est recommandée : privilégier les fruits et légumes, pain et céréales, lait,
produits laitiers, viande, poisson et ceuf mais limiter les portions de sucre et d’'amidon.

- Une supplémentation en fluor par le pédodontiste est recommandée dans le cas ou I'enfant boirait
uniquement de I'’eau en bouteille sans fluor.

- A partir de 10 ans, I’'enfant doit utiliser une brosse a dents a poils souples et du dentifrice pour adulte
pour un brossage biquotidien d’'une durée de 2 minutes.

Les recommandations américaines semblent globalement semblables aux recommandations francaises. Seules
guelques différences sont observées tels que la supervision du brossage par le parent jusqu’a 12 ans aux Etats-
Unis et non 8 ans en France, par exemple. [1]
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2. Partie expérimentale

2.1. Introduction

Ce travail s’est inspiré de I'article « Infant food diversification : Is the information available on the Internet
valid ? », écrit par T.Banti, A.Carsin, B.Chabrol et A.Fabre, et paru en 2016 dans les Archives de Pédiatrie. [15]
Nous avons décidé d’appliquer les protocoles de T.Banti a notre sujet: «Hygiene bucco-dentaire chez
I’enfant : I'information disponible sur Internet est-elle en accord avec les recommandations des sociétés savantes
? o,

Dans un premier temps, a partir de quatre requétes les plus utilisées par les parents, ont été sélectionnés les
sites traitant de la santé orale chez I'enfant a partir des deux premieres pages des moteurs de recherche Google,
Yahoo et Bing.

Les auteurs de I'article « Infant food diversification : Is the information available on the Internet valid ? » n’ayant
pas précisé leur méthode de détermination des quatre mots clés, un sondage a été réalisé auprés de plus de 500
parents. Ce sondage a permis de connaitre « les 4 requétes les plus utilisées par les parents » dans les barres des
moteurs de recherche lorsqu’ils s’interrogent sur I’"hygiéne bucco-dentaire de leurs enfants. Ce sondage a aussi
été I'occasion de demander aux parents s’ils utilisent Internet pour trouver des réponses aux questions qu'’ils se
posent concernant I’hygiene bucco-dentaire de leurs enfants, et quel moteur de recherche ils utilisent
préférentiellement.

Dans un second temps, nous avons essayé d’appliquer deux outils de cotation pour évaluer la structure de
ces sites Internet : il s’agit du Netscorring et du HITI (Criteria for Assessing the Quality of Health Information on
the Internet). La présence d'une accréditation par le label de qualité HONcode (Health on the Net) a aussi été
évaluée. Pour finir, nous avons élaboré une grille d’évaluation de la qualité du contenu des sites Internet a partir
de 6 items et 12 sous-items. Cette grille nous a permis de comparer le contenu des sites aux recommandations
actuelles de la SFOP et de la HAS, en ce qui concerne I’hygiéne bucco-dentaire chez I'enfant.

Ainsi, a l'issue de ce travail, il a été possible :
e D’identifier les sites en accord avec les recommandations des sociétés savantes
e De comparer les scores de référencements et d’occurrence des différents sites Internet
e De comparer les résultats obtenus avec les différents outils de cotation et notre grille

d’évaluation de la qualité.
e Desavoirs’il y a une corrélation entre qualité du site Internet, occurrence et référencement.

2.2. Matériel et Méthodes
2.2.1. Détermination des quatre requétes utilisées par les parents

Pour déterminer ces « 4 requétes les plus utilisées par les parents », un sondage a été effectué pour
demander directement I'avis des personnes concernées.

2.2.1.1. Echantillon et critéres d’inclusion dans I'étude

Afin d'obtenir un échantillon le plus représentatif possible, le sondage a été réalisé en trois temps, ciblant
des populations de parents différentes.
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La premiere partie du sondage a été réalisée avec un questionnaire papier rempli par les parents de
patients en salle d'attente a I’"hOpital Saint-André a Bordeaux lors de la vacation destinée aux soins des enfants le
mercredi aprés-midi.

La deuxiéme partie du sondage a été réalisée sous forme d'un « formulaire Google » diffusé ensuite sur Facebook
notamment dans des groupes fermés de parents tels que « Les parents bienveillants imparfaits » qui compte plus
de 1400 membres et le groupe « Espace de jeux et motricité libre 0-6 ans » qui compte plus de 32 500 membres
[43] [30].

La troisieme partie du sondage a été réalisée par un questionnaire papier rempli par les patients en salle d'attente
de cabinets libéraux (chez deux pédodontistes exclusifs a Bordeaux ainsi que deux orthodontistes de Toulouse).

Le nombre de participants total au sondage fut de 512.
Dans cet échantillon :

-Le groupe « Hopital Saint-André » compte 24 participants
-Le groupe « Facebook » compte 326 participants

-Le groupe « cabinets libéraux » compte 162 participants.

Dans le groupe « Hopital Saint-André », les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 a 5 enfants,
ces derniers étant agés de 0 a 25 ans. Dans cet échantillon, 91,7% des parents ayant répondu ont au moins un
enfant agé entre 0 et 15 ans.

Dans le groupe « Facebook », les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 a 5 enfants, ces derniers étant
agés de 0 a 33 ans. Dans cet échantillon, 86,5% des parents ayant répondu ont au moins un enfant agé entre 0 et
15 ans.

Dans le groupe « cabinets libéraux », les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 a 9 enfants, ces derniers
étant 4gés de 0 a 37 ans. Dans cet échantillon, 92,6% des parents ayant répondu ont au moins un enfant agé entre
0 et 15 ans.

Ainsi, dans I'étude globale, les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 a 9 enfants, ces derniers
étant agés de 0 a 37 ans. Dans cet échantillon de 512 parents, 89% ont au moins un enfant agé entre 0 et 15 ans.

Le sondage a duré 8 semaines.

« Hopital . . Tous les groupes
G Cabinets libé Facebook
roupe Samt A S inets libéraux » | « ook » confondus
Effectif de I'échantillon
{mombre de réponses au 24 162 326 512
sondage).
Nombre d'enfants qu'ont les
parents ayant répondu au 135 149 135 1a9
sondage
Les enfants sont dgés de : 04325 ans 03a37ans 04333 ans 0437 ans
Nombre de parents ayant au
moins un enfant dgé de 04 15 22 150 282 456
ans
Pourcentage de parents ayant
au moins un enfant dgé de 0 3 91,70 % 92,6 % 86,5 % 89 %
15 ans

Tableau 5 : Répartition des effectifs selon leur lieu de recrutement.
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2.2.1.2. Questions posées aux parents dans le sondage

1) Combien avez-vous d'enfant(s) ? ......ccccceeeuneen.

2) Quel dgeal’ainé? ...

3) Quel age a le plus jeune ? .........cc.....

4) Vous arrive-t ‘il de vous poser des questions quant aux méthodes a utiliser en ce qui concerne I'hygiéne buccale de
VOS €NFaNES ? weeeeiee e Oui /Non

5) Utilisez-vous Internet pour trouver des réponses a vos questions ?............... Oui /Non

6) Qu'utilisez-vous comme moteur de recherche ?

2 BN ettt et e ebe b e et eabe et e e b e e aeeateeebaeeareeraeeehbenaeeaees Oui/Non

B = 1o Yo RPN Oui/Non

= GOOGIC. ettt ettt et b bbb e aeeaeeate s e e re et enbeebe et benberaeensanneeraeree Oui/Non

S AULTE(S) 1 vveuteteete ettt ettt ettt ettt b bt st b e ae bt e ae et e bttt eb b e st bt eae et e et e ntesbesheeubenbenaene

7) Si vous utilisiez Internet pour répondre a vos questions, que taperiez-vous comme mots-clés dans la barre de

recherche ?

- hygiéne bucco-dentaire enfant .........cceeociie e e Oui/Non

- brossage dents ENfanT.........ec i s Oui/Non

B 0T g =T 01 =121 AT TR PSRRI Oui/Non

e L= 0 =] 11 =12 SRR Oui/Non

- lutter contre carie enfant.. ...0ui/Non

S AULIE(S) I eeitieeeiieeeie ettt ee e e ettt e et e e et e e ettt e e et be e e e ate e e et aeeebae e e a—eaeateee et aeaateaeeatbeeesbeeenreeenaaes .

Pour le groupe « cabinets libéraux », le sondage comportait une huitieme question « Quelle est votre
profession ? ». En effet, cette information parait intéressante dans I’étude ; il a été omis de le faire pour les deux
autres groupes. Les réponses a cette question ne seront donc analysées que dans le groupe « cabinets libéraux ».

Les trois premieres questions ont permis de vérifier que les personnes répondant au sondage étaient bien
éligibles. Toutes les réponses de personnes ayant mentionné qu'elles n'avaient pas d'enfant ont été écartées de
I'étude. Les réponses des grands-parents au sondage ont aussi été exclues.
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2.2.1.3. Résultats

2.2.1.3.1. Résultats pour le groupe « Hopital Saint André »
Vous arrive-t'il de vous poser des questions quant aux Utilisez-vous Internet pour trouver des réponses a vos
méthodes a utiliser en ce qui concerne I'hygiéne buccale questions ?

de vos enfants ?

@ Oui

Oui
. mNon
mNon

Qu'utilisez-vous comme moteur de recherche ? Si vous utilisiez Internet pour répondre & vos questions, que
taperiez-vous comme mots clés dans la barre de recherche ?

Hygiéne bucco-dentaire enfant 62% '
100%
80% Lutter contre la carie enfant 52% '
60%
Brossage dents enfant 48% ’
40%
20% o Lo =)

3 Fluor enfant ZEE '

Google Yahoo Bing

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0%

Figure 6 : Réponses du groupe « Hopital Saint André » aux questions du sondage.

a. Premiére question

Les résultats mettent en évidence qu'a I'hopital Saint-André, plus de % des parents ayant été interrogés,
disent se poser des questions en ce qui concerne I'hygiene buccale de leurs enfants.

b. Deuxieme question

Cependant, tous n'utilisent pas Internet pour trouver des réponses a leurs questions puisque cela ne
concerne qu'un peu plus de la moitié d'entre eux. Dans le groupe des 42% n'utilisant pas Internet, une personne
a indiqué que lorsqu'elle a des questions, elle préfere s'adresser directement a son chirurgien-dentiste.

c. Troisieme question

Dans le groupe « Hopital Saint-André », il est possible de voir que Google est le principal moteur de
recherche puisqu’il est utilisé par 100% des parents interrogés. Au contraire, Yahoo et Bing ne semblent étre
utilisés que par une minorité de parents.
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d. Quatrieme question

Dans le groupe « Hopital Saint-André », plus de la moitié des parents utiliseraient le mot-clé « Hygiene bucco-

dentaire enfant » et « Lutter contre la carie enfant ». Presque la moitié d'entre eux utiliseraient aussi « Brossage
dents enfant ». Cependant, « Fluor enfant » ne serait utilisé que par moins d'1/4 des parents.
Notons que certains parents ont indiqué d'autres mots-clés qu'ils utiliseraient tels que « gensive sensible, abces »
ou encore, « formation hygiene bucco-dentaire dans le cadre d'un enfant handicapé ». Les mots-clés indiqués ici
sont strictement recopiés tels qu'ils étaient écrits par les parents dans les questionnaires (fautes d’orthographe
incluses).

2.2.1.3.2. Résultats pour le groupe Facebook
Vous arrive-t'il de vous poser des questions quant aux Utilisez-vous Internet pour trouver des réponses a vos
méthodes a utiliser en ce qui concerne I'hygiéne buccale questions ?

de vos enfants ?

@ Oui
B Oui
= Non
mNon

Qu'utilisez-vous comme moteur de recherche ? Si vous utilisiez Internet pour répondre i vos questions, que
taperiez-vous comme mots clés dans la barre de recherche ?

Hygiéne bucco-dentaire enfant 27% l
100,0%
80,0% Lutter contre la carie enfant 9% '
60,0%
Brossage dents enfant T6% l
40,0%
20.0% Dents enfant 20%'

0.0% . Fluor enfant 15% I
Google Yahoo Bing

0% 1% 20% 30% 40% S50% 60% 0% BO%

Figure 7 : Réponses du groupe « Facebook » aux questions du sondage.

a. Premiere question

Les résultats mettent en évidence que dans le groupe « Facebook », plus de 80% des parents ayant été
interrogés, disent se poser des questions en ce qui concerne I'hygiéne buccale de leurs enfants.

b. Deuxieme question

De méme que dans le précédant groupe, tous n'utilisent pas Internet pour trouver des réponses a leurs
questions et, parmi les parents n'utilisant pas Internet, certains ont spécifié qu'ils préféraient s'adresser
directement a leur dentiste.
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c. Troisiéme question

Dans le groupe « Facebook », Google est le principal moteur de recherche. Yahoo et Bing ne semblent pas
étre utilisés par ces parents.

d. Quatrieme question

Dans le groupe « Facebook », c'est le mot-clé « Brossage dents enfant » qui remporte le plus de voix. Les
mots-clés « Hygiéne bucco-dentaire enfant » et « Dents enfants » semblent étre aussi choisis, dans une moindre
mesure. En revanche, pour les parents de ce groupe, « Lutter contre la carie enfant » ne semble pas étre le plus
intéressant a taper dans la barre de recherche. Certains parents ont indiqué d'autres mots-clés qu'ils
utiliseraient tels que « quelle brosse a dent pour enfant ? » ou « dentifrice enfant » ou « dentifrice a partir de quel
age ? » ou « quand commencer a laver les dents d'un bébé ? » ou « douleur dent enfant » ou « jaunissement dents
enfant » ou « a partir de quand utiliser du dentifrice ? » ou « Dents bébés, Mpedia » ou « a partir de quel age /
composition dentifrice bébé ? / a quel age utiliser du dentifrice chez le petit enfant ? / comment favoriser
I'apprentissage du brossage chez I'enfant ? » ou, pour finir, « brosse a dents électrique quel age ? ». Les mots-clés
indiqués ici sont strictement recopiés tels qu'ils étaient écrits par les parents dans les questionnaires.

2.2.1.3.3. Résultats pour le groupe « Cabinets Libéraux »
Vous arrive-t'il de vous poser des questions quant aux Utilisez-vous Internet pour trouver des réponses a vos
méthodes a utiliser en ce qui concerne I'hygiéne buccale questions ?

de vos enfants ?

HOui
@Oui
mNon
mNon

Si vous utilisiez Internet pour répondre a vos questions, que
taperiez-vous comme mots clés dans la barre de recherche ?

Hygi&ne bucco-dentaire enfant 56% l
100,0%
B80,0% Lutter contre la carie enfant 36% I
60,0%
’ Brossage dents enfant 64% '
40,0%
20,0% q M Dents enfant 3% l

0,0%
4 16%
Google Yahoo Bing [Py G I

Qu'utilisez-vous comme moteur de recherche ?

123 10%  20%  30%  40%  50% @ 60%  T0%

Figure 8 : Réponses du groupe « Cabinets Libéraux » aux questions du sondage.
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a. Premiére question

Dans le groupe « cabinets libéraux », plus de la moitié des parents disent se poser des questions en ce qui
concerne I'hygiene buccale de leurs enfants. Notons quand méme qu'il s'agit du groupe pour lequel le pourcentage
de réponses positives a cette premiére question est le plus faible.

b. Deuxieme question

Dans ce groupe les rapports s'inversent puisque plus de la majorité des parents disent ne pas utiliser

Internet pour trouver des réponses a leurs questions.
De méme que dans les autres groupes, certains ont spécifié que lorsqu'ils avaient des questions, ils s'adressaient

directement a leurs chirurgiens-dentistes.

c. Troisieme question

De méme que dans les autres groupes, les parents interrogés dans les cabinets libéraux semblent utiliser
Google a la quasi-unanimité. Yahoo obtient un meilleur score que dans les autres groupes. Mais Bing ne concerne
toujours qu'une minorité de parents.

d. Quatrieme question

Dans le groupe « cabinets libéraux », plus de la moitié des parents interrogés utiliseraient les mots-clés
« Brossage dents enfants » ou « Hygiéne bucco-dentaire enfant ». Le mot-clé le moins utilisé serait « Fluor
enfant ».
Certains parents ont indiqué d'autres mots-clés qu'ils auraient utilisés tels que « bagues entretien dents » ou
« brosse a dents manuelle ou électrique ? » ou « hygiene bouche » ou « meilleure méthode de brossage enfant »
ou « lavage dent ou soin des dents » ou « appareil dentaire » ou encore, « abcés enfant ». Les mots-clés indiqués
ici sont strictement recopiés tels qu'ils étaient écrits par les parents dans les questionnaires.

Par ailleurs, les catégories socio-professionnelles de la population interrogée dans les cabinets libéraux
sont en majorité les catégories des employés et des professions intermédiaires. Sur les 162 interrogés, 10 n’ont
pas donné de réponse a la question « Quelle est votre profession ? ». [39]

Catégorie socio-professionnelle Nombre dans I’échantillon /162 Pourcentage dans I’échantillon
Agriculteurs 1 0.6 %
A,rtlsans, . commergants, chefs 1 749%
d’entreprise

fessi intell Il

Cadfe., professions intellectuelles 20 12.3%
supérieures

Professions intermédiaires 44 27,2%
Employés 53 32.7%
Ouvriers 7 2.5%

Sans emploi 15 9.3%

Non renseignés 10 6.2%

Tableau 6 : Catégories socio-professionnelles dans I’échantillon « Cabinets Libéraux »

34



Catégories socio-professionnelles dans I'échantillon "Cabinets Libéraux"

agriculteurs Artisans, Cadre, professions  Professions Employes ounvTiers Hon renssignés Sans emploi
COMMETLants, intellecruelles intermédiaires
chefs d'entreprise  supérieures

Figure 9 : Recueil des catégories socio-professionnelles dans I’échantillon « Cabinets libéraux »

2.2.1.3.4. Résultats tous groupes confondus
Vous arrive-t'il de vous poser des questions quant aux Utilisez-vous Internet pour trouver des réponses a vos
méthodes a utiliser en ce qui concerne I'hygiéne buccale questions ?
de vos enfants ?
mOui
@ Oui
mN
mNon 2t
Qu'utilisez-vous comme moteur de recherche ? Si vous utilisiez Internet pour répondre & vos questions, que
taperiez-vous comme mots clés dans la barre de recherche ?
Hygiéne bucco-dentaire enfant 38%

100,0%

B0,0%% Lutter contre Ia carie enfant 19% I

80,08

’ Brossage dents enfant 71% l
20,0%
Dents enfant 8%
0,0% ) Fluor enfant 1L
Google Yahoo Bing
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% E0%

Figure 10 : Réponses de tous les groupes confondus aux questions du sondage.

a. Premiére question

Tous groupes confondus, dans cet échantillon de 512 parents, les résultats mettent en évidence que preés
de trois quarts des parents disent se poser des questions en ce qui concerne |'hygieéne buccale de leurs enfants.
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b. Deuxieme question

Tous groupes confondus, plus de la moitié des parents utilisent Internet pour trouver des réponses a leurs
guestions. Parmi les parents n'utilisant pas Internet, certains ont spécifié qu'ils préféraient s'adresser directement
a leur chirurgien-dentiste.

c. Troisieme question

Tous groupes confondus, on peut noter que Google est le principal moteur de recherche utilisé a la quasi-
unanimité par les parents. Globalement, Yahoo et Bing semblent étre bien moins utilisés par les parents.

d. Quatrieme question

Enfin, les résultats quant aux mots-clés utilisés par les 512 parents, objectif premier de ce sondage,
montrent que « Brossage dents enfant » serait largement le plus utilisé, suivi dans une moindre mesure par
« Hygiéne bucco-dentaire enfant » puis « Dents enfants ».

Finalement, « Lutter contre la carie enfant » et « Fluor enfant » bien qu'utilisés, semblent moins évidents.

2.2.1.3.5. Tableau comparatif des résultats
Groupe « Hopital Saint André » | « Cabinets libéraux » « Facebook » LSS
confondus
Pourcentage de parents
se posant des questions 79,20% 53,70% 82,50% 73,20%
en ce qui se concerne
I'HBD de leurs enfants.
Pourcentage de parents
utilisant Internet pour 58,30% 43,20% 63,80% 57,00%
répondre a leurs
questions
Pourcentage de parents utilisant comme moteur de recherche :
Google 100,00% 92,00% 99,60% 97,20%
Bing 9,50% 2,20% 0,40% 1,40%
Yahoo 4,80% 14,50% 0,00% 4,80%
Pourcentage de parents utilisant les mots-clés :
Brossage dents enfant 47,60% 64,30% 76,20% 71,00%
Hygiéne bucco-dentaire 61,90% 55,70% 26,60% 37,50%
Fluor enfant 23,80% 15,70% 14,50% 15,30%
Dents enfant 38,10% 42,90% 20,30% 28,30%
Lutter contre carie 52,40% 36,40% 8,60% 19,40%
enfant

Tableau 7 : Tableau comparatif des résultats.
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2.2.1.3.6. Discussion a propos du sondage

A propos de I'échantillon : on peut se demander si I’échantillon est représentatif de la population générale.
Cette étude cible globalement des parents assez jeunes issus de génération ayant connu l’essor de |'outil
informatique. En effet, 89% de ces parents ont au moins un enfant agé de 0 et 15 ans. D'apres une étude de I'Insee
de 2014, 3 ménages sur 4 ont un ordinateur et un accés a Internet et « les ménages avec enfants sont les plus
équipés ». En effet, I'Insee reléve que les personnes de plus de 75 ans sont les moins équipées : seuls % d'entre
eux ont un ordinateur en 2014.[38]. En ce qui concerne les parents ayant répondu alors que leurs enfants ont déja
une vingtaine d’année, on peut se demander s’ils étaient équipés d’Internet il y a 20 ans. Nous avons choisi de
prendre en compte I’avis de ce petit pourcentage de parents dans notre étude, mais il aurait été possible de limiter
le sondage aux parents ayant au moins 1 enfant entre 0 et 18 ans.

—&— 16-29ans & 30-44 ans
45-58 ang —de— 50-74 ans
75ansouplbs memees Ensemble

2004 2005 2008 2007 2008 2003 2010 20 2mz 2013

Tranche d'dge

Champ : ménages ardinaires résidant en France métropalitaine.
Source  fnsee SRCV de 2004 6 2073,

Figure 11 : Taux d’équipement des ménages en ordinateur selon |’age de la personne de référence. [38]

La population de I’échantillon correspond plutot aux tranches d'age « 30-44 ans » et « 45-59 ans », personnes les
plus équipées en informatique selon cette étude Insee.

Le sondage montre que globalement, 57% de personnes utilisent Internet pour répondre a leurs questions
concernant I'hygiene orale de leurs enfants. Ceci semble un résultat assez cohérent a la lueur des statistiques de
I'Insee. En ce sens, notre échantillon serait plutét représentatif de la population francaise.

A propos des moteurs de recherche : Etant donné que Google était le moteur de recherche utilisé a la
guasi-unanimité dans notre échantillon, nous avons remis en question nos méthodes quant a la réalisation de la
suite de notre étude. En effet, initialement, pour choisir les sites Internet a analyser, nous devions taper les mots-
clés dans les trois moteurs de recherche : Bing, Yahoo et Google a la fois. Nous nous sommes donc demandé si
utiliser les mots-clés seulement sur Google n’aurait pas suffi. Cependant, bien que peu utilisés, Bing et Yahoo
concernent un petit groupe de parents, nous avons donc choisi de prendre en compte ces données en suivant la
méthode initialement mise au point.

Ces résultats semblent cohérents lorsque |’on sait que la part de marché en France pour Google est de 92.25%,
contre 2.41% pour Bing et 2,07% pour Yahoo selon les statistiques de Statcounter. [68]
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A propos des mots-clés : Les résultats semblent mettre en évidence que les questions principales des
parents concernent le brossage des dents des enfants, les différentes brosses a dents et dentifrices a utiliser, et ce
en fonction de I'age. La requéte a laquelle nous n'avions pas d’emblée pensé et dont les parents nous ont fait part
concerne essentiellement le dentifrice.

Nous avons pu noter le faible pourcentage de réponses concernant le fluor, peut-étre est-ce un mot trop compliqué
avec lequel les parents de I'échantillon ne sont pas familiarisés ou peut-étre pensent-ils que ce mot et ses
représentations ne leur appartiennent pas : il ressortirait plutot du domaine médical.

A propos des différences entre les 3 groupes : La taille de I'échantillon du groupe « Hopital Saint-André »
est nettement inférieure a celle des deux autres ; en effet, de nombreux patients sont allophones et la barriére de
la langue n’a pas permis de faire remplir le sondage a toutes les patientes et tous les patients. Par ailleurs, sur 8
mercredis (cela correspond a la durée de I'étude), les patients qui viennent sont souvent les mémes puisqu’ayant
des plans de traitements étalés sur plusieurs séances, ils sont suivis chaque semaine par les étudiants.

Les parents allant consulter en libéral semblent moins s’interroger a propos de I'hygieéne bucco-dentaire
de leurs enfants. La raison peut en étre que leurs enfants étant régulierement suivis par les praticiens, ils sont déja
sensibilisés a ce sujet.

Les parents interrogés via Facebook sont ceux qui disent le plus se poser des questions a propos de I'hygiene
bucco-dentaire de leurs enfants. Ce sont aussi eux qui ont le plus I'habitude de se servir d'Internet pour répondre
a ces questions.

« Hopital Saint « Cabinets Tous les groupes

Groupe André » libéraux » « Facebook » confondus

Brossage dents 3 1 1 1
enfant
Hygiéne !?ur,to— 1 2 By 2
dentaire

Fluor enfant 5 5 4 5
Dents enfant 4 3 3 3
Lutter contre carie 2 a 5 a

enfant

Tableau 8 : Classement des mots clé de 1 a 5 (1 étant le plus utilisé et 5 le moins utilisé par les parents).
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Figure 12 : Classement des mots-clés utilisés par les parents

Nous pouvons observer dans ce classement de légéres discordances du groupe « Hopital Saint André »
avec les autres groupes. En effet, dans ce groupe « lutter contre carie enfant » semble un mot-clé évident a taper
dans la barre du moteur de recherche, alors que ce n'est pas le cas pour les autres groupes. A part cela, les groupes
semblent s'accorder pour dire que « brossage dents enfant », « Hygieéne bucco-dentaire », « dents enfant » sont
de bons mots-clés dans le moteur de recherche pour trouver les réponses aux questions concernant I'hygiéne
bucco-dentaire.
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2.2.1.3.7. Conclusion

Ce sondage nous conforte dans l'idée que les parents, en général, semblent se poser des questions quant
al'hygiéne bucco-dentaire de leurs enfants. De la méme fagon, une majorité d'entre eux utiliseraient Internet pour
chercher des réponses a leurs questions. Ceci montre que notre volonté d'évaluer la qualité de la structure des
sites traitants de la santé orale chez les enfants et de I'information délivrée a ce sujet pourra avoir un réel intérét
pour cette population de « jeunes » parents, surtout si nous parvenons a la fin a pouvoir conseiller un ou plusieurs
sites en priorité aux parents.

Quant aux requétes, nous pouvons retenir :
- « Brossage dents enfant »
- « Hygiéne bucco-dentaire enfant »
- « Dents enfant »
- « Dentifrice enfant »

2.2.2. Sélection des sites Internet a analyser

2.2.2.1. Criteres d’inclusion dans I'étude

La sélection des sites Internet a été effectuée en utilisant les 3 moteurs de recherche les plus utilisés en
France en 2017 :
- Google (https://www.google.fr) qui détient plus de 90 % de la part du marché,
- Bing (http://www.bing.com) qui détient plus de 5. % de la part du marché
- Yahoo (https://fryahoo.com/) qui détient plus de 2 % de la part du marché.[17]

Nous avons utilisé les quatre requétes précédemment déterminées : « Brossage dents enfant », « Hygiéne
bucco-dentaire enfant », « Dents enfant », et « Dentifrice enfant ».
Chaque requéte a été entrée dans chaque moteur de recherche. Pour chaque requéte, nous avons relevé tous les
sites Internet s’étant affichés sur les 2 premiéres pages de chaque moteur de recherche.

Les critéres d’inclusion d’un site Internet dans I’étude étaient :
- sa présence au minimum une fois sur chaque moteur de recherche.
- sa présence sur une des deux premieres pages des moteurs de recherche.

Les critéres de non inclusion étaient :
- I’absence du site sur un des trois moteurs de recherche avec I’ensemble des requétes
- sa présence au-dela de la deuxieme page des trois moteurs de recherche

Les critéres d’exclusion étaient :

- le fait que I’hygiéne bucco-dentaire chez I’'enfant ne soit pas traitée ;
- les sites de type blog ;

- les fichiers en format PDF (portable document format) ;

- les liens vers des vidéos YouTube ;

- les cours de formation médicale continue et les forums de discussion.

Les recherches ont été effectuées le 27 décembre 2018. Tous les sites Internet ont été relevés le méme jour.
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2.2.2.2. Résultats

Les tableaux suivants présentent tous les sites Internet trouvés sur Google, Yahoo et Bing en utilisant les
différents mots-clés. L'ordre des sites Internet dans les tableaux est le méme que celui trouvé sur les moteurs de
recherche. En effet, les tableaux correspondent a la stricte reproduction des captures d’écran réalisées le 27
décembre 2018 pour tous les sites dans les 3 moteurs de recherche avec les différentes requétes.

Les sites Internet répondant aux criteres d’inclusion sont indiqués par un « 0 ». Les sites Internet ne
répondant pas aux critéres d’inclusion sont indiqués : par « 1 » (lorsque le lien renvoie a un PDF ou portable
document format), par « 2 » (lorsque le site n’aborde pas le sujet: I’'hygieéne bucco-dentaire chez I’enfant), par « 3 »
(lorsque le site est un blog), par « 4 » (lorsque le site n’est pas présent sur les 3 moteurs de recherche), par « 5 »
(lorsque le site est un lien vers une vidéo YouTube), par « 6 » (lorsqu’il s’agit d’un cours de formation médicale
continue ou de forum de discussion).

2.2.2.2.1. Recueil des sites Internet sur Google avec les quatre requétes

Cf tableaux 9 et 10 en annexes 16 et 17.

2.2.22.2. Recueil des sites Internet sur Yahoo avec les quatre requétes

Cf tableaux 11 et 12 en annexes 18 et 19.

2.2.2.2.3. Recueil des sites Internet sur Bing avec les quatre requétes

Cf tableaux 13 et 14 en annexes 20 et 21.

2.2.2.2.4. Classements des sites retenus pour I'étude

A l'issue de ce premier travail, nous avons pu lister 15 sites Internet répondant aux critéres d’inclusion de
notre étude. Nous les avons classés selon la nature du promoteur du site : sites de sociétés savantes, d’institutions,
d’associations, de professionnels de santé, sites commerciaux ou, sites communautaires. Un site communautaire
est un site dont les membres ne sont ni rattachés au gouvernement, ni a une institution (tel que les Centres
Hospitalo-Universitaires par exemple), ni a un exercice libéral. Le site de I’Association Nationale des Médecins de
PMI serait un exemple de site communautaire.

Les sites commerciaux ont un but lucratif, ce qui n’est pas le cas d’un site associatif. En effet, |’objectif de ce dernier
est de permettre aux membres d’une association de transmettre des messages permettant de faire comprendre
aux visiteurs du site la cause qu’ils défendent ou I'objectif de leur association.

Un site professionnel, dans notre cas, pourrait étre un site tenu par un docteur en chirurgie-dentaire ou celui du
Conseil de I’Ordre. Un site institutionnel regroupe un ensemble d’actions de communication dans le but de
promouvoir I'image de l’institution, d’une entreprise ou d’une organisation vis-a-vis de ses administrés, clients et
différents partenaires® ; ce serait par exemple le site de la HAS.

Un site de sociétés savantes serait celui de la Société Francaise d’Odontologie Pédiatrique (SFOP).

Nous avons donc recueilli :
- 0site communautaire.

- 0O site professionnel
- Osite de sociétés savantes

! Bathelot B., « Communication institutionnelle » Définitions marketing. 2017. Disponible sur : https://www.definitions-
marketing.com/definition/Communication-institutionnelle/ [Consulté le 28 févr. 2019].
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- 10 sites commerciaux
- www.colgate.fr
- www.oralb.fr
- www.teteamodeler.com
- www.sante.lefigaro.fr
- www.journaldesfemmes.fr
- www.lexpress.fr
- www.mgc-prevention.fr
- www.naitreetgrandir.com
- www.doctissimo.fr
- www.wikipedia.fr

- 3 sites associatifs
- www.ufsbd.fr
- www.attitude-prevention.fr

- www.parents.fr

- 2 sites institutionnels
- www.chu-toulouse.fr
- www.ameli.fr

2.2.3. Evaluation des sites Internet

L’évaluation des sites Internet s’est effectuée en 2 temps. Dans un premier temps, la structure des sites
Internet a été évaluée selon les critéres de qualité de deux outils de cotations (le Criteria for Assessing the Quality
of Health Information on the Internet (HITI) et le NetScoring, la présence d’une accréditation avec le label de
qualité Health on the Net (HONcode) et leur référencement sur les moteurs de recherche utilisés.

Dans un second temps, le contenu des sites Internet inclus a été évalué sur ce qui concernait les méthodes de
prévention d’hygiéne bucco-dentaire chez I’enfant. Pour ce faire, une grille d’évaluation sur 42 points comprenant
6 items et 12 sous-items a été mise en place.

2.2.3.1. Outils d’évaluation
2.2.3.1.1. Le NetScoring

Le NetScoring est un outil qui a été créé par la Centrale Santé (France) en 1997 et inspiré d’un travail nord-
américain. L'objectif du NetScoring est de fournir un ensemble de critéres permettant d’évaluer régulierement la
qualité de I'information disponible sur Internet dans le domaine de la santé. En effet, a la différence des autres
types de médias, les informations délivrées sur Internet sont accessibles a I’échelle mondiale et /a validité de
I'information sur Internet doit étre systématiquement remise en cause, puisque, contrairement a I’édition papier
validée par les comités de lecture des revues scientifiques, I’information disponible sur ce réseau n’a pas été
évaluée dans I'extréme majorité des cas. Grdce a la facilité de création d’un site Web, tout un chacun peut
s’autoproclamer éditeur, en particulier d’information de santé. Ainsi les sources d’informations de santé sont trés
hétérogeénes, et la qualité des informations est trés variable. [23] Cette grille d’évaluation a donc pour objectif
d’aider l'utilisateur (professionnel de santé ou le « grand public ») a déterminer au sein de cette vaste somme
d’informations ce qui est utilisable et plausible. [23]

41


http://www.colgate.fr/
http://www.oralb.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ameli.fr/

Cette grille d’évaluation est donc le fruit d’un travail multidisciplinaire ayant réuni des ingénieurs, un
juriste, un bibliothécaire, des professionnels de santé, et des organisations professionnelles. Les criteres ont été
développés par consensus. Bien qu’elle soit essentiellement destinée aux décideurs de santé et aux
administrateurs de sites Internet (Webmaster ou « Maitres-toile »), cette grille peut étre utilisée par le « grand
public », qui lui aussi, a un intérét a la qualité d’information de santé sur I'Internet. [23]

Le NetScoring est donc une grille dont les criteres de qualité sont répartis en 8 catégories : Crédibilité, Contenu,
Hyperliens, Design, Interactivité, Aspects quantitatifs, Aspects déontologiques, et Accessibilité. Chaque critére est
pondéré en 3 classes :

e critére essentiel, coté de 0 a 10

e critére important, coté de0 a5

e critere mineur, coté de 0 a 2. [23]

Les scores ainsi obtenus pour chaque critere sont additionnés et donnent la note finale d’un site Internet. La note
maximale est de 281 points. Un score par catégorie peut aussi étre calculé. (Cf tableau 15 en annexe 22) [34] [23]

A I'origine, la version Nord-Américaine du NetScoring ne comprenait que 5 catégories : les aspects quantitatifs,
déontologiques et I'accessibilité ont été ajoutés dans une version ultérieure par la Centrale Santé.

Chaque critére est défini et développé dans I'article « Net Scoring : critéres de qualité de I'information de santé
sur I'Internet », écrit par SJ. Darmoni, V. Leroux, B.Thirion, P. Santamaria et M. Gea. [23] Cet article nous a servi
de référence pour |"évaluation et I'attribution d’un score de NetScoring aux 15 sites Internet sélectionnés dans
notre étude.

2.2.3.1.2. Le Criteria of Assessing the Quality of Health Information on the Internet ou HITI

Le HITI est un outil créé en 1997 par une équipe nord-américaine. Son objectif est d’évaluer la qualité d’un site
Internet dans le domaine de la santé. Bien que le HITI puisse étre utile pour les politiques, les webmasters
(rédacteurs en chef des sites), sa cible est le grand public.
Il comporte 26 critéres répartis en 7 catégories :
¢ crédibilité
e contenu
e présentation du site (révélation/ transparence)
e liens
e design
e interactivité
¢ avertissements.

Les criteres ont été définis par consensus d’experts (membres d’organisations représentatives des usagers, des
professionnels de santé, et du gouvernement) réunis a plusieurs reprises. Une fois définis, les critéres ont été
soumis a I’avis d’un groupe de lecture. Chaque critére doit étre noté de 0 a 4 pour un maximum de 104 points.

Les criteres de chaque catégorie sont cotés de la fagon suivante :
- Importance du critére (pour évaluer la qualité de I'information) sur une échellede 0 a 4 :
4 = essentiel, 3 = important, 2 = souhaitable, 1 = passable, 0 = pas du tout
- Facilité d’utilisation du critére par I'usager : cotation sur une échelle de0 a 4
4 = tres facile, 3 = facile, 2 = difficulté mineure, 1 = difficulté importante, 0 = impossible a utiliser par I'usager. [34]
(Cf tableau 16 en annexe 23.)
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2.2.3.1.3. Le HONcode

L'accréditation de qualité du label HONcode a été” mise en place par la fondation suisse Health On the
Net. Il s’agit d’un systeme de certification volontaire internationalement reconnu. Le but de cette fondation est de
promouvoir une information de qualité” par 'accréditation des sites Internet de santé humaine. Ainsi, un
webmaster peut demander a obtenir I'accréditation HONcode (gage de fiabilité) qui sera attribuée a son site
Internet si ce dernier respecte les 8 principes éthiques de la charte HONcode :

_ Bk O jE TAIS OM
Rlilecoy) ARTICLE SUR LA
LEPRE &7 LA Pes7e )

- Autorité : Indiquer la qualification des rédacteurs du
contenu du site.

- Complémentarité : Compléter et non remplacer la
relation patient/médecin.

- Confidentialité : Préserver la confidentialité des Tér"w 9% el
. . . .. s Blen / e y
informations personnelles soumises par les visiteurs du w : : ¢
TAl TRoUE PLEIN

site.

- Attribution : Citer la ou les sources des informations
publiées, dater les pages d’informations légales et les
pages de santé.

- Justification : Justifier toutes les informations sur les
bienfaits ou les inconvénients de produits ou
traitements, présenter I'information de maniére
pondérée.

- Professionnalisme : Rendre linformation la plus
accessible possible, identifier le webmaster et fournir une adresse de contact.

- Transparence du financement : Présenter les sources de financement.

- Honnéteté dans la politique éditoriale : Séparer la publicité du contenu du site, I'identifier, et indiquer les
éventuels liens d’intérét. [21]
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HON B 200

La certification implique une évaluation approfondie des sites Web ; elle est gratuite lors de la premiere
année de certification puis demande ensuite une cotisation annuelle dont la somme dépend du type et de la
popularité du site Internet. Pour faire la demande d’accréditation, le webmaster peut compléter une fiche de pré-
évaluation disponible sur le site Internet du HONcode (cf. figure 14, ci-dessous).

Dans le cas ol le webmaster obtient I’accréditation, il peut apposer le sceau unique et dynamique (logo HONcode)
sur la page d’accueil de son site Internet. Cela permet aux utilisateurs d’identifier ce site comme étant une source
d’information fiable et digne de confiance.

Le HONcode, traduit en 34 langues, est utilisé par prés de 6 000 sites et vise a protéger les citoyens contre
« I'information médicale et de santé douteuse voire fausse »

HON encourage les utilisateurs a avoir un regard critique sur les informations disponibles sur Internet, et bien que
la présence du logo HONcode sur un site soit un gage de sérieux, HON insiste sur le fait que les utilisateurs doivent
se référer a leur médecin traitant. Pour finir, le HONcode n’étant pas un systéme qui récompense les sites ; si un
site n’est pas certifié, cela ne signifie pas pour autant qu’il soit de mauvaise qualité. [36]

(Cf tableau 17 en annexe 24.)

2.2.3.2. Nombre d’occurrences et référencement des sites Internet

On appelle « occurrence » le nombre de fois que le site Internet s’est affiché dans un moteur de
recherche, et ce, en utilisant les 4 requétes. Le tableau suivant donne le nombre d’occurrence d’un site Internet
sur un moteur de recherche donné lors de la recherche des 4 mots clés.
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Ainsi, le site www.colgate.fr est apparu 1 fois sur Google, 2 fois sur Yahoo et 2 fois sur Bing, en entrant les 4
requétes. Ceci signifie que le site ne s’est pas affiché pour 3 des 4 requétes sur le moteur de recherche Google,
par exemple

Le tableau présente les sites dans I'ordre décroissant du nombre moyen d’occurrence. Sont marqués en
vert les occurrences les plus fortes et en rouge les plus faibles (Cf tableau 18 en annexe 25).

De la méme maniere, par « référencement », on entend le classement des sites, c’est-a-dire leur ordre
d’affichage dans les moteurs de recherche (si un site a un référencement de 3, cela signifie que 2 autres sites se
sont affichés devant lui dans le moteur de recherche). Le référencement des sites Internet a été évalué pour
chaque mot clés dans Google, Yahoo, puis Bing (Cf tableau 19, 20 et 21 en annexes 26, 27 et 28).

Les valeurs ainsi obtenues ont permis le classement des sites Internet par ordre décroissant de leur
référencement sur Google, Yahoo et Bing. Lorsqu’un site était présent deux fois dans le moteur de recherche,
c’est son meilleur référencement qui a été retenu pour le classement (Cf tableaux 22, 23 et 24 en annexes 29, 30
et31). En vert, les sites ayant eu le meilleur référencement sur au moins 2 moteurs de recherche. Il s’agit de
www.ufsbd.fr, www.teteamodeler.com, www.doctissimo.fr, www.chu-toulouse.fr Ces sites Internet étaient donc
les premiers rencontrés (parmi les sites inclus dans I’étude) sur les moteurs de recherche le 27 décembre 2018,
jour de la sélection des sites.

Il est possible de constater que ces sites ayant obtenu le meilleur référencement sur au moins 2 moteurs
de recherche, ont aussi obtenu un deuxieme meilleur score de référencement. Ceci est le cas de www.ufsbd.fr,
www.doctissimo.fr, www.teteamodeler.com. Par ailleurs, il existe de fortes similitudes entre les référencements
des sites sur Yahoo et sur Bing. Sur Google, nous avons pu observer des référencements différents.

Si 'on compare les résultats occurrences /référencement, on s’apercoit que www.ufsbd.fr, un des sites
les mieux référencé parmi les sites inclus dans I’étude, est aussi le site ayant obtenu le meilleur score d’occurrence
(moyenne d’occurrences = 4). De méme, www.teteamodeler.com avait obtenu le deuxiéme meilleur score
d’occurrence (moyenne d’occurrences = 3), et www.doctissimo.fr, lui, avait obtenu le quatrieme meilleur score
d’occurrence (moyenne d’occurrences = 2). Cependant, www.chu-toulouse.fr, qui est donc aussi un des sites les
mieux référencés parmi les sites inclus dans I’étude, n’avait obtenu qu’un score d’occurrence de 1.

Remarquons que le référencement des sites a semblé étre influencé par la composition de la requéte
utilisée : ainsi le site www.chu-toulouse.fr n’était présent qu’avec la requéte « hygiene bucco-dentaire ».

Par ailleurs, pour une requéte donnée, le rang d’un site n’était pas tout a fait similaire d’'un moteur de
recherche a l'autre.

2.2.4. Evaluation du contenu des sites Internet sur les pratiques d’Hygiene buccodentaire des
enfants
2.2.4.1. Choix du référentiel de I'étude

Nous avons choisi comme référentiels de notre étude, les recommandations de la HAS ainsi que de la SFOP
respectivement rapportées dans |'article intitulé Stratégie de prévention de la carie dentaire et dans le Guide
d’Odontologie Pédiatrique. |l s’agit des recommandations les plus récentes en France au moment de I’étude. Ces
référentiels ont été choisis apres lecture de |'ouvrage référence en France en odontologie pédiatrique :
Odontologie Pédiatrique Clinique (C. Naulin-Ifi)?

2 Naulin-Ifi C., Odontologie pédiatrique clinique. Coll JPI10, Ed CdP, Paris, 2011.
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A ces référentiels, nous avons ajouté un critére selon lequel la santé bucco-dentaire des patients est en
lien étroit avec leur santé générale. La santé bucco-dentaire fait ainsi partie intégrante du développement durable,
c’est ce qu’il est possible de voir sur la figure ci-dessous :

ORAL HEALTH
IS INTEGRAL TO
SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

From The Challenge of Oral Disease — A call for global action by FDI Woeld Dental Federation. Maps and graphics © Myriad Editions 2015

Figure 13 : La santé bucco-dentaire fait partie intégrante du développement durable [31]®

2.2.4.2. Items évalués

L’évaluation a porté sur 6 items et 12 sous-items :
- 1:Fonction des dents : sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation

- 2:Hygiéne buccodentaire :
- Début du brossage : dés I'apparition de la premiere dent.
- Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson)
- Fréquence du brossage chez I’enfant (aprés chaque repas ou au moins matin et soir)
- Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans
- Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans les dentifrices

- 3:Visites chez le chirurgien-dentiste :
- Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dés I'apparition des premiéres dents)
- Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents)
- Scellement de sillons

- 4 : Alimentation et maladie carieuse :
- Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.
- Lait et carie du biberon

3 NCDs: non communicable diseases (maladies cardiovasculaires, cancers, maladies métaboliques...) [www.who.int]
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- 5: Caractére contagieux de la maladie carieuse : au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants,
etc.

-  6:lienssanté:
- Entre I’état bucco-dentaire et la santé générale
- Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives.

Une échelle d’évaluation regroupant les 6 items et 12 sous-items a été réalisée. Le maximum de points
pouvant étre obtenu par un site est de 42.
Chaque sous-item abordé par un site lui rapporte 1 point. Si I'information délivrée au sujet de cet item est exacte,
le site rapporte 2 points supplémentaires ; si I'information est partiellement exacte ou incompléte, elle rapporte
seulement 1 point au site. Dans le cas ou I'information serait fausse, le site ne remporte pas de point. Ainsi la note
maximale est de 3 pour le 1°" item, 15 pour le 2™, 9 pour le 3°™, 6 pour le 4°™, 3 pour le 5°™®et 6 pour le 6™,
Notons que par « Item abordé », il est entendu, item a propos duquel nous avons trouvé des informations en
recherchant et lisant tous les articles du site Internet en rapport avec I’hygiene bucco-dentaire.

2.3.Résultats de I'étude

2.3.1. Sélection de sites Internet

Sur les 101 sites présents sur les moteurs de recherche, 15 ont été inclus dont 2 accrédités HONcode. 85
n‘ont pas été inclus car ils n’étaient pas présents sur les 3 moteurs de recherche, 16 ont été exclus
secondairement : 2 blogs, 10 sites sur lesquels I’hygiene buccodentaire chez I’enfant n’a pas été traitée, 2 liens
vers un fichier PDF, 2 liens vers des vidéos YouTube. Aucun site n’était un cours de formation continue ou forum
de discussion que nous aurions eu a exclure secondairement.

Les 15 sites inclus ont ensuite été classés en 0 site communautaire, 10 sites commerciaux, 0 site professionnel, 0
site de société savante, 3 sites associatif et 2 sites institutionnel.

2.3.2. Evaluation des sites Internet
(Cf tableau 25 en annexe 32)

2.3.2.1. Evaluation de la qualité avec le NetScoring

2.3.2.1.1. Pour le site ufsbd.fr
(Cf tableau 26 en annexe 33)

2.3.2.1.2. Pour le site doctissimo.fr
(Cf tableau 27 en annexe 34)

2.3.2.1.3. Pour le site ameli.fr
(Cf tableau 28 en annexe 35)

2.3.2.1.4. Pour le site journaldesfemmes.fr
(Cf tableau 29 en annexe 36)

2.3.2.1.5. Pour le site naitreetgrandir.com
(Cf tableau 30 en annexe 37)
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2.3.2.1.6.
(Cf tableau 31 en annexe 38)

2.3.2.1.7.
(Cf tableau 32 en annexe 39)

2.3.2.1.8.
(Cf tableau 33 en annexe 40)

2.3.2.1.9.
(Cf tableau 34 en annexe 41)

2.3.2.1.10.
(Cf tableau 35 en annexe 42)

2.3.2.1.11.
(Cf tableau 36 en annexe 43)

2.3.2.1.12.
(Cf tableau 37 en annexe 44)

2.3.2.1.13.
(Cf tableau 38 en annexe 45)

2.3.2.1.14.
(Cf tableau 39 en annexe 46)

2.3.2.1.15.
(Cf tableau 40 en annexe 47)

2.3.2.1.16.

Le tableau ci-dessous expose les scores de NetScoring obtenus par les sites Internet, dans I'ordre
décroissant (il résume donc les notes obtenues par les sites en ce qui concerne la qualité du contenu et de la

structure des sites) :

Pour le site colgate.fr

Pour le site parents.fr

Pour le site sante.lefigaro.fr

Pour le site oralb.fr

Pour le site teteamodeler.com

Pour le site attitude-prevention.fr

Pour le site mgc-prevention.fr

Pour le site chu-toulouse.fr

Pour le site lexpress.fr

Pour le site wikipedia.fr

Bilan

. Score de NetScoring
Site Internet Classement (Sur 281 points)
www ufsbd fr 1% 225
www.doctissimo.fr 2ime 222
www . naitreetgrandir.com Jeme 221
www ameli.fr fime 204
www . sante lefigaro fr Gime 201
www . chu-toulouse fr e 197
www.mgc-prevention. fr [l 197
www journaldesfermmes fr GEme 197
www.lexpress.fr Jeme 193
www.parents.fr ghme 192
www attitude-prevention.fr gime 187
www teteamodeler.com 104me 171
www colgate. fr 1q8me 170
www.oralb.fr 12¢4me 165
www wikipedia fr 134me 162

Tableau 41 : Scores de NetScoring obtenus par les sites Internet.

Selon notre analyse, les sites Internet auraient tous obtenu la moyenne avec le NetScoring.
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Résultats du NetScoring:
Scores obtenus par les différents sites Internet analysés (sur 281 points)
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Figure 14 : Résultats du NetScoring.

De gauche a droite, les sites sont classés par ordre décroissant de leur score de NetScoring. En vert, les meilleurs
scores ; en rouge, les moins bons.

Le tableau ci-dessous expose plus précisément les scores de NetScoring obtenus par les sites Internet pour
le critere « Contenu », dans I'ordre décroissant (il résume donc les notes obtenues par les sites en ce qui concerne
uniquement la qualité du contenu des sites) :

Score du critére « contenu »
Site Internet Classement (Sur 79 points)

wravwe. ufsbd. fr 1o B2

weaws. doctizsinno. fr Qumae 57

WL IMEC-prevention.fr Jime g4

winniy. Chu-toulouse. fr fime g3

w3 eli fr G 52

winn. maitrestgrandir.com game 51

wanwy. attitude-prevention. fr Jume a5

whvwe. paremts. fr gume a7

whanw sante.lefizaro. fr gume a7

wranw. journaldesfemimes. fr geme a7

wiany.oralb fr Qe 41

www colgate. fr Qe 41

winnw lexpress. fr 1pum= 40

whavwe. teteamodeler.com 1]em= 38

wani wviki pedia fr 1 Qum= 35

La ligne vide seépare les sites ayant obtenu o maoyenne pour le critére & Contenu » du NetScoring (ou-dessus) des autres sites ne Faoyont
pas obtenu [en dessous)

Tableau 42 : Scores de NetScoring obtenus par les sites Internet pour le critere « Contenu ».
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Résultats au critére "Contenu” du NetScoring:
Scores obtenus par les différents sites Internet analysés (sur 79 points)
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Figure 15 : Résultats au critére « Contenu » du NetScoring.

De gauche a droite, les sites sont classés par ordre décroissant de leur score de NetScoring pour le critére
« Contenu ». En vert, les meilleurs scores ; en rouge, les moins bons.

Concernant le HITI, nous I'avons testé sur un site mais au vu de sa complexité d’utilisation, nous avons
choisi de ne pas l'utiliser dans I'analyse des sites. Cet outil, non encore validé selon la HAS, ne parait pas utilisable
a notre échelle, dans I’état actuel.[34]

2.3.3. Evaluation spécifique de la qualité de I'information
2.3.3.1. Evaluation du contenu des sites Internet

2.3.3.1.1. Pour le site ufsbd.fr
(Cf tableau 43 en annexe 48)

Tous les items sont abordés sur le site www.ufsbd.fr. Le paragraphe sur le programme M’T dents n’a pas
encore été actualisé puisque le site n’évoque pas encore la création d’une nouvelle consultation gratuite pour les
enfants de 3 ans dés le mois d’avril 2019.

En ce qui concerne le fluor, les concentrations sont détaillées et en accord avec les recommandations que nous
avons choisies de suivre dans I'étude (HAS et SFOP) a I'exception prés que I’'UFSBD conseille de ne pas utiliser de
dentifrice fluoré pour les enfants de moins de 2 ans et de préférer un brossage a I’eau claire, considérant que, les
enfants ne sachant pas cracher a ces ages, il est préférable d’éviter I'ingestion de fluor. Ceci est la petite différence
de recommandations entre I’'UFSBD et la SFOP qui elle, préconise d’utiliser un dentifrice fluoré déposé sur la
brosse a dents a I’état de « trace » avant 2 ans pour le brossage. Ainsi, la quantité étant trés faible, la SFOP
considere le risque d’ingestion et donc de fluorose, minime voire inexistant.

2.3.3.1.2. Pour le site doctissimo.fr
(Cf tableau 44 en annexe 49)

Tous les items sont abordés sur le site www.doctissimo.fr.a I’exception de I'item « caractére contagieux
de la maladie carieuse ». La présence de sucre dans le lait n’est pas mise en avant. Seule la dangerosité des
biberons d’eau sucrée ou de jus de fruits est évoquée, et non celle des biberons de lait ou de I'allaitement
maternel a la demande. La fonction des dents (tels que la phonation, ventilation et croissance faciale) ne semble
pas évoquée. De méme pour le caractere contagieux de la maladie carieuse entre les dents temporaires et les

dents définitives en cours d’éruption. Pour finir, les informations a propos des consultations gratuites mises en
place par le programme M’T Dents n’ont pas été mises a jour sur le site Internet (les consultations pour les enfants
de 3 et 24 ans ne sont pas évoquées).
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2.3.3.1.3. Pour le site ameli.fr
(Cf tableau 45 en annexe 50)

L'item « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que le sous-item « lien entre état bucco-
dentaire et santé générale » n’a pas été abordé sur le site www.ameli.fr.

Le site ne précise pas a quel age doit avoir lieu la premiére consultation chez le chirurgien-dentiste En ce qui
concerne le programme M’'T dents, la mise a jour concernant la nouvelle consultation gratuite pour les enfants
de 3 ans a partir d’avril 2019 n’a pas encore été réalisée.

2.3.3.1.4. Pour le site journaldesfemmes.fr
(Cf tableau 46 en annexe 51)

Les items « Fonction des dents » et « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que le sous-item
« Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans », n’ont pas été abordés sur le site www.journaldesfemmes.fr

En ce qui concerne le fluor, les concentrations sont détaillées et en accord avec les recommandations que nous
avons choisies de suivre dans I'étude (HAS et SFOP) a

"exception prés que le site conseille de ne pas utiliser de
dentifrice fluoré pour les enfants de moins de 2 ans et de préférer un brossage a I’eau claire. Ceci correspond en
fait aux recommandations de I’'UFSBD, qui considére que, les enfants ne sachant pas cracher a ces ages, il est
préférable d’éviter I'ingestion de fluor (méme lorsque le dentifrice fluoré est déposé sur la brosse a dents a I’état
de trace avant 2 ans comme le recommande la SFOP).

Le site Internet préconise une premiere visite dans la premieére année de I’enfant conformément aux
recommandations, cependant la consultation suivante est conseillée a 3 ans et non chaque année.

Pour finir, en ce qui concerne le programme M’T dents, les informations nécessaires semblent disponibles sur le
site Internet mais la mise a jour n’a pas été encore faite en ce qui concerne la nouveauté d’avril 2019, a savoir, la
création d’un nouveau rendez-vous gratuit pour les enfants de 3 ans.

2.3.3.1.5. Pour le site naitreetgrandir.com
(Cf tableau 47 en annexe 52)

Les sous-items « Durée du brossage », « Existence des examens de prévention gratuits », « scellements
de sillons » et «lien entre I'état bucco-dentaire et la santé générale » n‘ont pas été abordés sur le site
www.naitreetgrandir.com

Le site préconise un brossage supervisé par les parents jusqu’a 6 ans ou plus selon le développement de I’enfant.
Le site Internet étant un site canadien, il semble normal que le programme francgais M'T dents ne soit pas évoqué.
Par ailleurs, le site aborde bien le sujet des opérations de prévention menées au sein de son pays.

2.3.3.1.6. Pour le site colgate.fr
(Cf tableau 48 en annexe 53)

Les items « Fonction des dents », « Caractere contagieux de la maladie carieuse », ainsi que le sous-item
« Existence des examens de prévention gratuits » n’ont pas été abordés sur le site www.colgate.fr.

En ce qui concerne la présence de fluor dans les dentifrices, le site ne suit pas les recommandations des sociétés
savantes puisqu’il conseille de ne pas utiliser de dentifrice fluoré pour les enfants de moins de 2 ans. Par ailleurs,
I'information donnée sur les scellements de sillons n’est pas parfaitement juste puisque le site parle de
« plastique » que I’'on mettrait sur les dents pour les protéger.

2.3.3.1.7. Pour le site parents.fr
(Cf tableau 49 en annexe 54)
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L’item « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-items « Brossage supervisé par
un parent jusqu’a 8 ans », et « Existence des examens de prévention gratuits » n’ont pas été abordés sur le site
www.parents.fr. L'item « Fonction des dents » est peu développé ; seul I'intérét des dents dans la mastication et
la phonation sont évoqués.

En ce qui concerne le fluor, des articles du méme site donnent des conseils différents voire méme contradictoires.
Un article préconise I'administration de comprimés de fluor aux enfants dés I’age d’un mois, et ce, jusqu’a 7 ans.
Pour I'auteur, le dentifrice fluoré n’est pas a utiliser chez I’enfant avant 5 ans, puisque le dosage en fluor est plus
aisé en comprimé que sous forme de dentifrice. Ceci n’est donc pas en accord avec les recommandations de la
SFOP et de la HAS. Un autre article expose les différentes concentrations que doivent contenir les dentifrices selon
I’age de I'enfant. Cependant, ces concentrations ne sont pas en accord avec les recommandations : I'article
préconise des concentrations de 500 a 1000 ppm jusqu’a 2 ans alors que selon la SFOP et la HAS, les dosages
doivent étre inférieurs a 500 ppm avant 2 ans.

En ce qui concerne la fréquence de visite chez le dentiste, il existe aussi des contradictions au sein du site :
lorsqu’un article préconise une premiére consultation vers 18 mois, un autre la préconise vers 3-4 ans seulement.

2.3.3.1.8. Pour le site sante.lefigaro.fr
(Cf tableau 50 en annexe 55)

Les items « Fonction des dents » et « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-
items « Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans » et « scellements de sillons », nont pas été abordés sur
le site www.sante.lefigaro.fr

Le site préconise une premiere consultation chez le dentiste a partir de 4-5 ans et ne précise aucune fréquence
pour les contrdles. Par ailleurs, seules les consultations gratuites M’'T dents pour les 6, 9 et 12 ans sont évoquées.
L'utilisation de dentifrice fluoré ne doit commencer qu’a I’age de 2 ans selon le site Internet.

En ce qui concerne la « carie du biberon », le site met bien en évidence la présence de lactose dans le lait et de ce
fait, le caractére dangereux a laisser un enfant s’endormir avec un biberon de lait le soir.

2.3.3.1.9. Pour le site oralb.fr
(Cf tableau 51 en annexe 56)

L'item « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-items « Existence des examens
de prévention gratuits », « scellements de sillons », « lait et carie du biberon », et « lien entre état bucco-dentaire
et santé générale » n’ont pas été abordés sur le site www.oralb.fr.

Selon le site, un parent doit réaliser le brossage des dents de son enfant lui-méme jusqu’a sa 8&me année, puis il
doit superviser les années d’aprés. Le site ne précise pas quel doit étre I'age de la premiére visite chez le
chirurgien-dentiste.

En ce qui concerne le lait et la carie du biberon, le site diffuse des informations contraires aux messages que
tentent de véhiculer les organismes de santé publique en termes de prévention. Ces copies d’écran réalisées le
11/03/2019 l'illustre :

Quels sont les meilleurs aliments et boissons Ne lui donnez s disNmants et de ons sucrés avant le col her et brossez les dent

De nombreux aliments et boissons pour bébés sont étonnamment riches en sucre. En réalité,
presque tous les aliments contiennent des sucres. Entre les repas, les dents ont besoin de temps
pour récupérer. Essayez de consommer des aliments et boissons sucrés uniquement au moment
des repas, et surtout pas avant le coucher. En régle générale, sachez que les seules boissons
vraiment saines pour les dents de lait sont le lait et I'eau. Pour des dents saines, donnez a votre
enfant des aliments contenant des protéines, des vitamines A, C et D, de |'acide folique, du calcium
et des minéraux. Ces nutriments aident a renforcer I'émail et maintiennent les gencives en bonne
santé.
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2.3.3.1.10. Pour le site teteamodeler.com
(Cf tableau 52 en annexe 57)

L'item « Caractére contagieux de la maladie carieuse », les sous-items « Existence des examens de
prévention gratuits », « scellements de sillons », « lait et carie du biberon » et « Lien entre santé des dents de lait
et santé des dents définitives » n’ont pas été abordés sur le site www.teteamoeler.com.

En ce qui concerne la fonction des dents, I'intérét des dents dans la croissance, la phonation et la ventilation n’ont
pas été évoqués. Le site ne précise pas vraiment que le brossage doit étre supervisé jusqu’a 8 ans, il explique
simplement que les enfants ne peuvent pas se brosser les dents seuls jusqu’a I’age de 6-7 ans.

En ce qui concerne la présence de fluor dans les dentifrices, le site ne précise pas que les concentrations doivent
étre adaptées a I’age de I’enfant. Le site indique que le lait chocolaté est « peu dangereux comme les chips et les
fruits » pour les dents, et que le lait « sans sucre » protege les dents. Parle-t il de lait sans sucre « ajouté » par les
parents ? Cette partie sur I'alimentation n’est pas claire. Il n’est écrit nulle part que le lait contient du lactose, et
de ce fait, est cariogene. La « carie du biberon » n’est pas un sujet abordé sur ce site.

Pour finir, en ce qui concerne la mise en évidence d’un lien entre santé bucco-dentaire et santé générale, le site
n’évoque que la possibilité d’avoir une septicémie avec un foyer infectieux d’origine dentaire. Ces informations
sont insuffisantes.

2.3.3.1.11. Pour le site attitude-prevention.fr
(Cf tableau 53 en annexe 58)

Les items « Fonction des dents », « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-items
« Brossage supervisé jusqu’a 8 ans », « lait et carie du biberon » et « lien entre état bucco-dentaire et santé
générale » n"ont pas été abordés sur le site www.attitude-prevention.fr.

Le site présente des contradictions, il préconise le début du brossage a partir de 4 ans sur une page eta 1 an sur
une autre. L'age adéquat pour la premiere visite chez le dentiste n’est pas indiqué. Le paragraphe sur le
programme M’T dents nécessite d’étre réactualisé car il ne précise pas qu’il existe des consultations gratuites
pour les 24 ans et dés avril 2019 pour les enfants de 3 ans.

Une copie d’écran a été réalisé le 9/03/2019 sur le site afin d’illustrer le fait que le site divulgue des informations
qui vont a I'encontre des messages de prévention qu’essaient de diffuser les organismes de santé publique en
France.

Voici cing bonnes résolutions pour préserver les dents et la santé de vos enfants
» Préférer le lait ou I'eau aux boissons sucrées (sodas, colas, jus de fruits, sirops. ..}
» Ne pas les laisser grignoter, se limiter a trois repas et une collation par jour
» Finir les repas avec un produit laitier (fromage, yaourt...), riche en calcium.
» Ne pas consommer de boissons ou d'aliments acides avant le coucher : pas de biberon d'eau sucrée ou de jus de fruits pour

aider bébé a s’endormir
Ainsi, en lisant ce paragraphe, un parent pensera forcément que donner un biberon de lait a son enfant pour
I'aider a trouver le sommeil est inoffensif, puisqu’il ne contiendrait pas de sucre, comme I'eau.

2.3.3.1.12. Pour le site mgc-prevention.fr
(Cf tableau 54 en annexe 59)

Les items « Fonction des dents » et « Caractére contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-
items « Brossage supervisé par les parents jusqu’a 8 ans », « Existence des examens de prévention gratuits »,
« scellements de sillons », et « Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents » n’ont pas été abordés sur le
site www.mgc-prevention.fr
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Le site ne précise pas a quelle fréquence les consultations chez le dentiste doivent avoir lieu. Par ailleurs, les
dangers du lait dans le cadre de la « carie du biberon » ne semblent pas suffisamment expliqués.

2.3.3.1.13. Pour le site chu-tulouse.fr
(Cf tableau 55 en annexe 60)

Les items « Caractere contagieux de la maladie carieuse » et « Liens santé » ainsi que les sous-items
« Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’adge dans les dentifrices », « Existence des examens
de prévention gratuits », et « scellement de sillons » n’ont pas été abordés sur le site www.chu-toulouse.fr.

Le site conseille une durée de brossage d’au moins une minute, et un brossage 3 fois par jour. Selon cette source,
le brossage doit étre supervisé jusqu’a 7 ans. Le site www.chu-toulouse.fr ne précise pas a quel 4ge doit avoir lieu
la premiére consultation chez le chirurgien-dentiste.

2.3.3.1.14. Pour le site lexpress.fr
(Cf tableau 56 en annexe 61)

Les items « Fonction des dents », « alimentation et maladie carieuse », « Caractere contagieux de la
maladie carieuse ».et « liens santé », ainsi que les sous-items « Durée du brossage » et « scellements de sillons »
n’ont pas été abordés sur le site www.lexpress.fr

Le site Internet conseille un premier rendez-vous chez le chirurgien-dentiste a 3 ans puis des contréles chaque
année. En ce qui concerne le programme M'T dents, les rendez-vous pour les 3 ans et 24 ans ne sont pas abordés.

2.3.3.1.15. Pour le site wikipedia.fr
(Cf tableau 57 en annexe 62)

Les items « Alimentation et maladie carieuse » et « Caractere contagieux de la maladie carieuse », ainsi
que les sous-items « Début du brossage », « Brossage supervisé jusqu’a 8 ans », « scellements de sillons » et « lien
entre santé des dents de lait et santé des dents définitives » n’ont pas été abordés sur le site www.wikipedia.fr.

De maniére assez floue, le site conseille aux parents d’aider I’enfant dans les premiers gestes du brossage sans
réellement expliquer I'intérét d’une supervision jusqu’a I'dge de 8 ans. De la méme maniere les informations
données sur I'intérét des visites chez le chirurgien-dentiste semblent peu claires.

Des copies d’écran ont été réalisées le 9/03/2019 sur le site de Wikipédia afin de montrer que ce jour-la, les
informations divulguées étaient contraires aux messages de préventions que tentent de transmettre les sociétés
savantes en France :

L'évidence du sucre comme cause de la carie a commenceé a étre remise en question dans les années 1990. Les études indiquent que le sucre ne doit plus étre considéré comme le

9.20,21

seul responsable de la carie : Ia relation sucre/carie est plus faible aujourd'hui, et reduire la consommation de sucre n'est plus nécessaire

Des études récentes remettent en cause cette représentation : le sucre, le fluor n'ont plus les réles centraux qu'on leur accordait ; le régime alimentaire, la santé générale, le
patrimoine genetique et les facteurs sociaux sont des déterminants importants . Les pratiques d'hygiéne buccale et les politiques associees sont a revoir en profondeur . La carie
devient une affection chronigue multifactorielle d'origine endogéne, non transmissible

Par ailleurs pour limiter les caries, le site propose de « remplacer le sucre blanc par du sucre de canne non
raffiné ». En ce qui concerne les liens entre état de santé bucco-dentaire et état de santé générale, le site n’évoque
pas le fait que les bactéries buccales puissent migrer par la voie sanguine dans tout I’organisme (coeur engendrant
potentiellement une endocardite infectieuse, reins, sinus, yeux, articulations etc.). Au lieu de cela, il est possible
de lire sur le site que la maladie de Creutzfeldt-Jakob ou encore, la vache folle s’attraperaient plus facilement si
I’on a une mauvaise hygiéne bucco-dentaire.
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2.3.3.2. Bilan de I’évaluation des recommandations des sites Internet en termes d’hygiéne
buccodentaire chez I'enfant et de leurs conséquences
(Cf tableau 58 en annexe 63)

Concernant la carie du biberon les résultats pour les « sites n’abordant pas le sujet » comprennent les
sites qui ne mettent pas en évidence la présence de sucre dans le lait et donc sa dangerosité. En ce sens le sujet
de la carie du biberon n’a pas été abordé, mais I'information donnée est aussi contraire aux recommandations.

Les résultats montrent qu’un certain nombre de sujets sont peu abordés par les sites Internet. Pour la
fonction des dents par exemple, seuls 4 sites sur les 15 expliquent correctement aux parents I'importance d’avoir
des dents et surtout de bien les protéger par des soins d’hygiéne bucco-dentaires adaptés. Six sites sur 15
n’abordent méme pas ce sujet.

En ce qui concerne la supervision du brossage, 6 sites sur 15 n’abordent pas le sujet.

Au total, seul 7 des 14 items et sous-items ont été abordés avec exactitude par la moitié des sites Internet
analysés.

Plus de la moitié des sites analysés n’abordent pas le sujet des scellements de sillons et des consultations gratuites
chez le chirurgien-dentiste dans le cadre du programme M’'T dents.

Moins de la moitié des sites expliquent correctement aux parents les liens existants entre la santé bucco-dentaire
et la santé générale.

Bien que 12 sites sur 15 fassent le lien entre une alimentation non équilibrée (grignotage, sodas, bonbons, etc.)
et des problémes de santé bucco-dentaires, encore 1/3 des sites Internet n’abordent pas le sujet de la carie du
biberon, puisqu’ils n"ont apparemment pas connaissance de la teneur naturelle en sucre du lait. Ainsi, certains
sites mettent en garde contre les biberons de sucre a I'endormissement et préconisent a la place un biberon d’eau
ou de lait. Ce qui est contradictoire.

Le caractere contagieux de la carie dentaire n’est abordé avec exactitude que par 2 des 15 sites Internet. 13
d’entre eux n’abordent pas ce sujet.

Le tableau ci-dessous donne le classement décroissant des scores obtenus par les sites Internet concernant la
qualité de leur contenu :

| i T aualte duconens

28 Score global f42
. ufshd.fr 14 27 41
v doctissimo.fr 13 27 35
www.ameli.fr 12 23 35
www.journaldesfemmes.fr 11 0 31
whww.naitreetgrandir.com 0 20 30
www.colpate fr 11 12 30
whwwe. parets. fr 11 18 29
wiww.zante. lefizaro fr 10 16 26
www.oralb.fr ] 18 25
whww_teteamodeler.com 9 14 23
wwww. attitude-prevention.fr g 14 23
wwww. mec-prevention.fr a 14 22
www.chu-toulouse.fr S 1z 20
wwwe. lexpress fr [ 10 16
www. wikipedia fr '3 B 14
La ligne vide sépare les sites ayant obtenu o moyenne des autres sites ne oyant pas ohtenue.

Tableau 59 : Classement décroisant des scores obtenus par les sites Internet
concernant la qualité de leur contenu.
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2.3.4. Synthese des résultats

Qualité des informations délivrées:
scores obtenus par les différents sites Internet analysés (sur 42 points)
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Figure 16 : Qualité des informations délivrées : scores obtenus par les différents sites Internet analysés.

En vert, les sites ayant obtenu les meilleurs scores de qualité ; en rouge, ceux n’ayant pas obtenu la moyenne. De
gauche a droite, les sites sont classés selon I'ordre décroissant des scores de qualité (sur 42 points).

Sur les 15 sites Internet analysés, 3 d’entre eux n’ont pas obtenu la moyenne : il s’agit de www.chu-toulouse.fr,
www.lexpress.fr, et www.wikipedia.fr. Les sites www.ufsbd, www.doctissimo.fr et www.ameli.fr, ont obtenu les
3 meilleurs résultats. Selon notre grille d’évaluation de la qualité de I'information délivrée par les sites Internet,
ces trois sites semblent les plus en accord avec les recommandations des sociétés savantes actuelles.

D’emblée, nous pouvons penser que le site www.wikipedia.fr n’est pas un site recommandable aux patients qui
cherchent des informations sur Internet en ce qui concerne I’hygiéne orale de leurs enfants. Il en va de méme
pour www.lexpress.fr, et www.chu-toulouse.fr

Scores d'occurrence des différents sites Internet
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Figure 17 : Scores d’occurrence des différents sites Internet.
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En vert, les sites ayant obtenu les meilleurs scores d’occurrences ; en rouge, ceux ayant obtenu le moins
bon. De gauche a droite, les sites sont classés selon I'ordre décroissant des scores de qualité (sur 42 points).

Ce graphique met en évidence que I'occurrence ne semble pas liée a la qualité des informations contenus dans
les sites Internet, a I’exception du site www.ufsbd.fr qui a le meilleur score d’occurrences et aussi le meilleur score
de qualité, et pour les sites www.chu-toulouse.fr, www.lexpress.fr, et www.wikipedia.fr qui non seulement
avaient obtenu les scores de qualité les moins bons mais aussi obtiennent un score d’occurrence des plus bas.

Par ailleurs, www.doctissimo.fr et www.ameli.fr qui avaient obtenu un bon score de qualité ont un score
d’occurrences moyen.

Scores de référencement des différents sites Internet (sur 7)
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Figure 18 : Scores de référencement des différents sites Internet.

En vert, les sites les mieux référencés dans les moteurs de recherche ; en rouge, les moins bien référencés.
De gauche a droite, les sites sont classés selon I'ordre décroissant des scores de qualité (sur 42 points).

Nous rappelons que les sites ayant eu le meilleur référencement sur au moins 2 moteurs de recherche
étaient www.ufsbd.fr, www.teteamodeler.com, www.doctissimo.fr, www.chu-toulouse.fr Ces sites Internet
étaient donc les premiers rencontrés (parmi les sites inclus dans I’étude) sur les moteurs de recherche le 27
décembre 2018, jour de la sélection des sites.

Remarquons que le référencement des sites a semblé étre influencé par la composition de la requéte utilisée :
ainsi le site www.chu-toulouse.fr n’était présent qu’avec la requéte « hygiene bucco-dentaire ». Par ailleurs, pour
une requéte donnée, le rang d’un site n’était pas tout a fait similaire d’un moteur de recherche a I'autre.

On peut constater que le référencement d’un site Internet n’est pas un gage de qualité en ce qui concerne le
contenu d’'un site puisqu’en effet, bien que www.ufsbd.fr et www.doctissimo.fr soient les sites les mieux
référencés et aussi les sites ayant obtenu les 2 meilleures notes en terme de qualité de I'information délivrée, la
corrélation qualité/bon référencement ne semble pas vérifiée pour les sites www.teteamodeler.com et www.chu-
toulouse.fr dont les scores sur 42 points étaient nettement moins bons. Rappelons que www.chu-toulouse.fr
n’avait pas obtenu la moyenne (20/42). De la méme maniére, le site www.ameli.fr qui avait obtenu une bonne
note (35/42) en termes de qualité de I'information délivrée, est trés mal référencé dans les moteurs de recherche.

Pour le site www.wikipedia.fr, il y a une concordance : ce site a obtenu le plus mauvais score de qualité de son
information délivrée et c’est aussi celui qui était le moins bien référencé dans les moteurs de recherche.
Finalement, on observe une concordance entre référencement et score de qualité pour les sites www.ufsbd.fr,
www.doctissimo.fr et www.wikipedia.fr.
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On peut conclure qu’il n’y a pas de réelle concordance entre qualité du contenu d’un site Internet (c’est-a-
dire, site en accord avec les recommandations des sociétés savantes), et son référencement dans les moteurs de
recherche. Il en va de méme entre les scores d’occurrence et de référencement (Seuls www.ufsbd.fr et
www.wikipedia.fr ont des scores occurrences concordant avec le référencement, pour les autres sites Internet,
les résultats semblent plus aléatoires).

Résultats du NetScoring:
Scores obtenus par les différents sites Internet analysés (sur 281 points)

250 225 222 221
— — —
204 "

200 5 I -
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Figure 19 : Résultats du NetScoring.

En vert, les sites ayant obtenu les meilleurs scores au NetScoring ; en rouge, les sites ayant obtenu les moins
bons scores. Par souci de comparabilité des résultats, les sites Internet, ici encore, sont classés de gauche a droite,
selon I'ordre décroissant des scores de qualité de I'information délivrée obtenus (sur 42 points).

Lorsque nous avons appliqué le NetScoring a chacun des sites Internet a analyser, tous ont obtenu une note
supérieure a la moyenne.

Il est possible de voir que pour certains sites, le classement est le méme que ce soit avec notre grille
d’évaluation de la qualité ou avec le NetScoring. En effet, dans les 2 cas, le 1°" meilleur score est attribué au site
www.ufsbd.fr, le 26™ meilleur score au site www.doctissimo.fr et le plus bas score au site www.wikipedia.fr. Cela

signifierait que les sites www.ufsbd.fr et www.doctissimo.fr sont de bonne qualité du point de vu de leur contenu
(qualité de I'information délivrée) et de leur structure. De la méme facon, le site www.wikipedia.fr ne semble pas
de bonne qualité ni pour son contenu, ni pour sa structure. Le site www.teteamodeler.com obtient la 10°™ place
au classement que ce soit avec notre grille d’évaluation ou avec le NetScoring. Ces 4 sites sont les seuls sur les 15
a avoir obtenu le méme classement avec nos 2 outils d’évaluation.

Pour les autres sites Internet, nous observons des différences dans le classement. Par exemple, le site
www.colgate.fr qui arrivait dans la premiere moitié du classement avec notre grille d’évaluation, a obtenu un des
plus bas scores de NetScoring. Par ailleurs, le site www.chu-toulouse.fr qui n’avait pas obtenu la moyenne avec
notre grille d’évaluation de la qualité du contenu des sites, est classé 6™ avec une note de 197/281 au NetScoring.
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Résultats au critére "Contenu" du NetScoring:
Scores obtenus par les différents sites Internet analysés (sur 79 points)
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Figure 20 : Résultats au critere « Contenu » du NetScoring ».

En vert, les sites ayant obtenu les meilleurs scores au critere « Contenu » du NetScoring ; en rouge, les sites
ayant obtenu les moins bons scores. Par souci de comparabilité des résultats, les sites Internet, ici encore, sont
classés de gauche a droite, selon I'ordre décroissant des scores de qualité obtenus (sur 42 points).

Comme pour les autres résultats, on peut voir que www.ufsbd.fr, www.doctissimo.fr ont obtenus les meilleurs
scores pour le critére « Contenu » avec le NetScoring. Le site www.wikipedia.fr a, ici encore, le moins bon score.

Les différences observées sont pour les sites www.mgc-prevention et www.chu-toulouse.fr qui obtiennent de
bons scores pour le critere « Contenu » du Netscoring alors qu’ils étaient dans les derniers du classement avec
notre grille d’évaluation de la qualité du contenu des sites Internet.

HONCcode et HITI (Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet):

En ce qui concerne le label HONcode, 2 sites Internet ont obtenu la certification : il s’agit de : www.chu-
toulouse.fr et www.naitreetgrandir.com. Le site www.naitreetgrandir.com a obtenu le 3™ meilleur score de
NetScoring et a été classé 5™ avec notre grille d’évaluation de la qualité du contenu des sites Internet. Le site
www.chu-toulouse.fr a obtenu une note moyenne au NetScoring (par rapport au classement des sites Internet),
et une note inférieure a la moyenne avec notre grille d’évaluation. La principale raison étant qu’il n"aborde pas 6
des 14 items évalués.

En ce qui concerne le score de HITI (Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet),
nous rappelons qu’il n’a pas pu étre calculé pour les sites pour des raisons de non-faisabilité. La HAS détaille tres
peu cet outil d’évaluation qui n’a pas encore été validé.[34] Bien que les auteurs souhaitent en faire un outil
utilisable par le grand public, cela ne semble pas encore tout a fait abouti, au moins en ce qui concerne notre
sujet.

Pour résumer, 15 sites ont été inclus dans notre étude. 12 ont obtenu une note supérieure a la moyenne avec
notre grille d’évaluation et le NetScoring. Tous les sites Internet ont obtenu la moyenne avec le NetScoring. Le
HITI, s’avérant trop complexe d’utilisation, n’a finalement pas été appliqué. Il ne semble pas y avoir de lien évident
entre le référencement des sites analysés et les notes obtenues avec le NetScoring et notre grille d’évaluation, a
I’exception de 2 sites Internet. Les référencements et les occurrences des sites ne semblent pas corrélés non plus.
4 des 15 sites ont délivré une information non conforme aux sociétés savantes a propos d’au moins 1 des 6 items
évalués. Les classements des sites avec le NetScoring et avec notre grille d’évaluation ne sont identiques que pour
4 des 15 sites analysés.
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2.4. Discussion

A notre connaissance, il s’agit de la premiére évaluation de la qualité des sites Internet sur I’hygiéne orale des
enfants. Parmi les sites analysés, seul le site www.ufsbd.fr abordait les 6 items et 12 sous-items évalués, et ce, en
accord avec les recommandations de la HAS et de la SFOP. Certains sites affichaient des informations
contradictoires d’une page a l'autre en raison de l'intervention de plusieurs professionnels de santé et de
I'actualisation du contenu des sites. Une autre raison était évoquée pour expliquer la présence de ces
informations contradictoires au sein de mémes sites, dans l'article de T.Banti : I'évolution des recommandations.
Cependant, cette raison ne semble pas valable dans notre domaine, puisqu’a contrario des recommandations sur
la diversification alimentaire étudiées par T.Banti, les recommandations sur I’hygiéne bucco-dentaire des enfants,
elles, semblent avoir peu évolué ces 10 derniéres années. [15][35]

En ce qui concerne notre volonté de suivre le protocole de I'article de T.Banti, nous avons d{i nous détacher
de ce matériel et méthodes qui était malheureusement trés peu détaillé et ce, malgré une prise de contact par
courriel qui n’a pas abouti. Pour cela, nous avons, entre autres, créé le sondage initial pour connaitre les 4
requétes les plus utilisées par les parents lorsqu’ils cherchent des informations sur Internet a propos de I’hygiéne
orale de leurs enfants, et, créé notre grille d’évaluation de la qualité du contenu des sites Internet sur 42 points.
Ainsi, notre étude comporte des limites inhérentes a la méthodologie utilisée.

Lors de la sélection des sites, des captures d’écran ont été réalisées de maniére a figer les résultats obtenus
le 27 décembre 2018. En effet, le référencement et le nombre d’occurrences des sites est variable d’un jour a
I"autre. Si nous avions recommencé |'étude quelques temps apres, les résultats obtenus auraient sans doute été
un peu différents. Ainsi, les sites analysés dans notre étude sont ceux sélectionnés le 27 décembre.

Il est connu que les utilisateurs des moteurs de recherche ne cliquent que sur les premiers liens présentés*
Pour cette raison, la sélection des sites Internet dans notre étude s’est limitée aux 2 premiéeres pages de chaque
moteur de recherche lors des 4 requétes. Internet, par I'utilisation des moteurs de recherche, permet un acces
libre et rapide a plusieurs centaines de pages au contenu de qualité inégale. Le nombre croissant des sites et leurs
mises a jour peuvent modifier rapidement les résultats de ce type d’études.® Le contrdle de I'information médicale
par des promoteurs de qualité comme les sociétés savantes est donc impossible a ce jour. De plus, comme le
montre aussi nos résultats, la corrélation entre qualité des sites Internet et leur référencement sur les moteurs
de recherche est variable dans la littérature. [15]

Aucun site de société savante ne s’est affiché dans les moteurs de recherche le 27 décembre 2018 lorsque
nous avons entré les 4 requétes les plus utilisées par les parents dans leurs recherches sur I’'hygiéne orale de leurs
enfants. Dix des quinze sites sélectionnés étaient des sites commerciaux, 3 étaient associatifs et 2 institutionnels.
Les trois sites les mieux notés avec notre grille d’évaluation sur 42 points étaient un site associatif (www.ufsbd.fr),
un site commercial (www.doctissimo.fr), et un site institutionnel (www.ameli.fr). Nous avons pu remarquer que

certains sites n’étaient pas des sites de santé a proprement parler (certains sont des sites de presse par exemple).
Cela signifie que sur ces sites Internet, seuls quelques articles abordaient le sujet de I’hygiéne orale chez les
enfants. D’autres articles avaient des sujets tres différents.

Par ailleurs, il est possible de se demander si les résultats affichés lorsque nous avons entré les mots clés dans
les moteurs de recherche ne sont pas en lien avec notre géolocalisation. En effet, aurait-on obtenu les mémes
résultats si nous avions fait la méme étude au Canada ? Il est possible de se demander si les référencements ne
sont pas obtenus a partir d’enquétes étudiant l'intérét de la population pour certains sujets. De plus, les

4 Eysenbach G, Kholer C. How do consumers search for and appraise health information on the World Wide Web? Qualitative study using focus groups,
usability tests and in-adepth interviews. BMJ 2002; 324:573-7.

5 Fast.A, Deibert C, Hruby G, et al. Evaluating the quality of internet health ressources in pediatric urology. J Pediatr Urol 2013; 9 :151-6.
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webmasters peuvent payer pour que leurs sites Internet aient de bons référencements. Un site n’est pas référencé
selon sa qualité ou sa pertinence, ce qui est regrettable. Cela est un élément qui permet de comprendre pourquoi
ce sont essentiellement des sites Internet commerciaux que nous avons rencontrés.

En ce qui concerne |’évaluation de la qualité du contenu des sites, nous pouvons nous demander si
I’élaboration de notre grille d’évaluation était assez précise. Nous avons attribué un score lorsque le site abordait
un item et un autre lorsqu’il I'abordait avec justesse. Cela signifie qu’un site qui abordait un sujet avec de fortes
contradictions ou de maniére contraire aux recommandations, obtenait 1 point sur 1 pour avoir abordé le sujet
et 0 point sur 2 pour ne pas donner la bonne information, alors qu’un site qui n"abordait pas I'item, ne gagnait
aucun point. Cela aurait pu entrainer un biais dans les résultats. En effet, ne vaut-il mieux pas ne pas parler d’un
sujet que I’'on ne connait pas plutét que de divulguer des informations contraires aux recommandations ? Notre
grille a tendance a mieux noter les sites abordant I'item, bien que ce ne soit pas avec exactitude. Par ailleurs, un
seul opérateur a réalisé I'analyse des sites. Cela a pu étre source de biais aussi, au sens od, il est difficile pour lui
d’étre certain qu’il a lu la totalité des articles disponibles sur le site Internet, en rapport avec I'hygiéne bucco-
dentaire chez les enfants. Ainsi, un item aurait pu étre compté, a tort, comme non abordé par un site, dans le cas
ou I'opérateur n’aurait pas vu et lu I'article qui traitait le sujet en question. Pour essayer de limiter ce biais,
I'opérateur a essayé de lire la totalité des articles en inscrivant dans les barres de moteurs de recherche internes
des sites les mots-clés des items de notre grille d’évaluation. Tous les articles qui s’affichaient alors ont été étudiés
Qui plus est, tout comme pour la variabilité du référencement d’un site selon la date de I’étude, le contenu des
sites varie chaque jour, avec la parution de nouveaux articles et les différentes mises a jour des anciens.

Evaluer la qualité des sites Internet et plus particulierement des informations qu’ils contiennent, est devenue
un enjeu primordial pour le monde entier dans tous les domaines (économique, politique, social, etc.). Ceci est
aussi valable pour le domaine le médical, si bien que de nombreuses équipes mettent au point leur propre outil
d’évaluation ce qui rend difficile le choix d’un outil consensuel.[33] En 2007, la HAS a choisi 5 outils de cotations :
le NetScoring, la Grille d’annalyse des sites Web, le HITI, le Code éthique francais, le Dicern, et le Dicern 5 étoiles
ainsi que 5 accréditations : le HONcode, I'URAC, le MedCertain, le TRUSTe et le Web Médica Acreditada
(WMA).[34]

Dans le cadre de notre étude, nous avons choisi d’utiliser le NetScoring et le HITI puisque selon leurs auteurs,
ils sont destinés au grand public. Cependant, la complexité de ces outils pourrait expliquer I utilisation de versions
modifiées par certains auteurs et rendre discutable I’utilisation de ces outils par le grand public.5’® En effet, il est
possible de se demander si nous avions le niveau de connaissances et de compétences pour donner une note de
NetScoring aux sites Internet. L'outil est trés complexe a utiliser et semble étre fait pour étre utilisé par des
professionnels de santé ayant de solides compétences en statistique et en informatique. Nous pensons que le
vocabulaire utilisé et les critéres a évaluer sont des concepts difficiles a saisir pour « le grand public », sans une
formation préalable adaptée.

De plus, le caractére trés subjectif du NetScoring rend les résultats variables d’un opérateur a l'autre.
Notamment pour la catégorie « Design » par exemple, un méme site peut obtenir un bon score avec un opérateur
« X » et un mauvais avec un autre opérateur « y ». Cela fait sensiblement varier le résultat final. Ce caractere
subjectif est présent pour I'évaluation de nombreux criteres, en particulier celui de « I'accessibilité » avec la
notation du « caractére intuitif de I'adresse du site Internet » qui peut varier grandement selon I'opérateur.

Par ailleurs, certains critéres du NetScoring semblent difficiles a analyser et évaluer, méme pour des
statisticiens. En effet, selon les auteurs du NetScoring, pour assurer l'objectivité dans le développement des
critéres, leur définition n’est pas suffisante. Il est nécessaire de mesurer l'impact des sites par des tests en
laboratoire ou mieux encore par des études de terrain, comme le suggére Wyatt® : mesurer la validité d'un site

6 Fast.A, Deibert C, Hruby G, et al. Evaluating the quality of internet health ressources in pediatric urology. J Pediatr Urol 2013 ; 9 :151-6.
7 Auvin S, Dupont S. Lisibilité et qualité des sites Internet francais sur I'épilepsie. Rev Neurol 2013 ;169 :234-9.

8 Givron P, Coudeyre E, Lopez S, et al. Evaluation de la qualité de I'information concernant I'incontinence urinaire féminine sur le Web francophone. Ann
Readapt Med Phys 2004 ;47 :217-23.

9 Whyatt J. Commentary: Measuring quality and impact of the world wide web. BMJ 1997 ; 314 : 1879-80.
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Web implique de le comparer avec les meilleures sources a notre disposition, ce qui implique souvent une méta-
analyse. Ainsi, les critéres présentés sont destinés a évoluer, devenant plus simples a appréhender et reflétant une
meilleure compréhension des besoins des utilisateurs des sites Internet dans le domaine de la santé [23] Pour ces
raisons, qui sont aussi valables pour le HITI, nous avons choisi de revoir notre « matériel et méthode » et de ne
pas appliquer le HITI aux 15 sites sélectionnés au risque d’obtenir des résultats faux. Ainsi, notre tentative
d’appliquer le HITI aux différents sites Internet n’a pas été probante.

En outre, le NetScoring et le HITI sont des outils de cotation des sites de santé. Or comme nous |'avons vu,
seuls 5 des 15 sites sélectionnés étaient des sites de santé (www.doctissimo.fr, www.ufsbd.fr, www.attitde-
prevention.fr, www.chu-toulouse.fr et www.ameli.fr ). Cela a rendu compliquée I"application du NetScoring.
L’évaluation NetScoring que nous avons réalisée ne s’appliquait pas a I'intégralité du site Internet mais aux articles
du site traitant de notre sujet : I'hygiéne-bucco-dentaire chez les enfants.

Enfin, il existe différentes versions de NetScoring et alors que T. Banti dans son article « Diversification
alimentaire : I'information disponible sur Internet est-elle en accord avec les recommandations des sociétés
savantes ? », a utilisé un score de NetScoring sur 312 points, nous avons, nous, utilisé une version de Netscoring
sur 281 points. Cela rend difficile la comparaison des scores obtenus par les sites que nous avions en commun a
analyser (tels que www.naitreetgrandir.com ou www.doctissimo.fr ) dans nos domaines respectifs. Par ailleurs,

nous avons pu noter des contradictions/erreurs entre la grille de NetScoring présentée par la HAS et celle présenté
par S.Darmoni avec le CHU de Rouen. [34][23]

A l'avenir, il serait peut-étre intéressant que les webmasters demandent de maniére plus systématique
I"accréditation HONcode qui est non seulement un label garantissant un niveau de qualité mais aussi qui est
facilement repérable par le « grand public » au sein d’un site Internet.
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Conclusion

A l'issue de ce travail, nous avons pu valider notre hypothese selon laquelle les parents, en général, se
posent des questions quant a I'hygiéne bucco-dentaire de leurs enfants, et utilisent Internet pour trouver des
réponses a leurs questions. Selon notre sondage, ce serait vrai pour la majorité d’entre eux.

Notre étude semble étre la premiére évaluation de la qualité de I'information disponible sur Internet en
ce qui concerne |’hygiéne bucco-dentaire des enfants. Lorsque nous avons entré les quatre requétes dans les
moteurs de recherche, nous avons trouvé regrettable que les sites commerciaux aient été significativement plus
présents que les autres. De la méme fagon, aucun site de sociétés savantes tel que celui de la SFOP, par exemple,
ne s’est affiché dans les moteurs de recherche.

Quels que soient les outils de cotation utilisés, deux sites en particulier semblent obtenir les meilleurs
scores en ce qui concerne la qualité de leur structure et des informations qu’ils publient : il s’agit de www.ufsbd.fr
et de www.doctissimo.fr. Cependant, ceci n’est vrai que dans notre domaine de santé bucco-dentaire et plus
particulierement pour notre sujet qui est I'Hygiéne bucco-dentaire chez les enfants. En effet, pour le site
www.doctissimo.fr, par exemple, nous n’avons évidemment pas analysé les articles de santé traitant d’'un autre
sujet que celui de I’hygieéne bucco-dentaire chez les enfants.

Il ne semble pas y avoir de réelle concordance entre qualité du contenu d’un site Internet et son
référencement dans les moteurs de recherche. Ainsi, un site bien référencé n’est donc pas nécessairement un site
de bonne qualité. De méme, il ne semble pas y avoir de lien entre référencement et occurrence, ni entre qualité
et occurrence. Un site aux nombreuses occurrences dans un moteur de recherche n’est donc pas nécessairement
un site de bonne qualité. Ainsi, seul un des quinze sites analysés semblent de vraiment bonne qualité (selon les
différents outils de cotation utilisés) et pourrait étre conseillé aux parents se posant des questions sur I’hygiéne
orale de leurs enfants : il s’agit du site www.ufsbd.fr.

Cependant, les résultats doivent étre pondérés par de nombreux facteurs tels que la subjectivité et la complexité
d’application des outils de cotations (NetScoring et HITI), la variation du référencement des sites Internet au cours
du temps, et la publication de recommandations successives de la part des sociétés savantes. L’accréditation des
sites Internet peut améliorer leur qualité mais ne garantit pas la validité de I'information affichée. Par ailleurs, un
site n’étant pas labellisé HONcode n’est pas nécessairement de mauvaise qualité.

Devant la complexité d’une recherche sur Internet, nous pensons qu’il est préférable de recommander aux
parents de demander conseil a leur chirurgien-dentiste afin d’adopter les bonnes pratiques d’hygiéne bucco-
dentaires pour leurs enfants. En effet, dans I’état actuel, pour le « grand public », il semble que la possibilité
d’adhérer a une information de mauvaise qualité sur Internet est grande, la lecture critique étant un exercice
difficile, y compris pour des professionnels avertis.
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Annexes

B Son hygiéne
bucco-dentaire a 7 ans

< Ci I'aider a protéger ses dents ?

¥ L'accompagner pour un brossage régufier
matin o soF.

¥ Eviter qu'il ne mange trop de sucrenes.

) L'emmener régutiérement
chez votre chirurgien-dentiste.

< Le brossage :
un moment de complicité a partager
) La brosse a dents doit étre petiie ot adaptée & la
bouche de 'entant.
¥ Dés que les polis se recourbent, § faut en
changer : elle est usée.
¥ Le brossage doft durer de 2 & 3 minutes le matin
et le soir.
» Profftez de ce temps de détente avec votre
enfant pour lul explquer comment blen
se brosser les dents : chague michoire
I'une aprés 'autre, de ka gencive vers a dent.
Vous pouvesz vous ader d'un sabler cu d'une
chanson qu's aime pour bien compter le temps.
Vous pouvez également vous brosser les dents avec kil
sous forme de jew.

CONSEIL

N'hésitez pas a demander & wotre chirurgien-

dentiste :

« des conseils pratiques pour apprendre a votro
enfant & bien se brosser les dents,

« dos consedls ot astuces pour améliorer son hygidne
dentaire et son alimentation.

7 ans c'est un age
important

Votre endant vient d'avair 7 ans. C'est un dge important
pour la santé de ses dents. La prévention, dés son phus
Jeune age, est déterminante.

Ses dents définitives poussent et sont particuliérement
eXpOsEes AU NSqUE Carkeux.

A cet 3ge, cohabitent les dents de lant ot les dents detire-
tives qui nécessitent un suli, vore des s0ins si necessare.

QUELQUES CHIFFRES
30% des enfants de 6 ans et 40% des enfants

de 7 ans ont dos caries.
1 enfant sur 6 a une dent définftive atteime par ka
maladie carleuse.

7 ans c'est plus que les
dents

C'est I'ige al £ faut vérifier les Sonctions muscuiaires

# bon posticnnement de ka langue,

¥ bon fonctionnemnent de & déglutition.

Cest la période ol § faut commencer la correction des
troubles decelés.

C'est aussi 'occasion de préparer, 5'8 y a lew, Forthodontio
{rectification du positonnement des dents..).

an
r b
v

1- Dépliant prévention bucco-dentaire 7 ans en vigueur a la MSA

Les dents de I'enfant a 7 ans

d'attesnte

des dents
caneuse.

fen bleu sur les

avec un nsque

A 7 ans, les dents qus poussent domvent étre trés survediées - elles s'instalient dans le fond de la bouche et ne sont pas

précédées par ka chute de dents de lait.

Cette poussée n'est pas trés douloureuse... on a tendance 3 ne pas y préter attertion.

Ces dents sont trés fragiles. Elles sont creusées de petits sions, parfols si profonds, qu'un sed pall de la brosse
a dents de 'enfant est trop épais pour les nettayer corectement. Alors ces silans peuvent devenir des nids

a microbes. Des débris d'alments peuvent attaguer |'émail ot former des cares.

Auszsl, § est préconisé de sceller ces sillons. Un soin dentare qus fait “méme pas mal™ !

Il 43t donc étre trés vigiant 3 cet dge.

Le scellement des sillons

Cela consiste a recouvrr d’une résine protectrice les silions
des molares dont ke fond, peu accessbie 3 la brosse &
dents, est propice au développament de L carle.

Grace A cette technique Indoiore, les dents se trouvent

micux pratégées pour lutter contre les agressions
bactériennes et dono contre les canies.

ATTENTION AUX CARIES !
Fréquente ot précoce chez I'enfant, la carle ne guérit

Jamais seule.
Faute do soins, elle évolue vers la perte de ia dent.

69

B Le grignotage

Le sucre est un ennems redoutable powr les dents
méme sl est indispensabie A l'organisme.

Le grignotage d'aliments sworés est fréquent
acetdge
Les alments hors des repas, lors du grignotage, sont
trés souventt nches en sucre ot exposent 'emad a un
nsque de déminéralsation et & un nsque caneux phis
Iimportants.

ATTENTION !

Le sucre est partout dans les frandises, dans los
gitoaux, la confiture, le chocolal...

Pour blen grandir et avolr de belles dants, aldex
votre entant & apprendre ot & adopter
une alimentation variée et équilibrée.
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2- Dépliant prévention bucco-dentaire bébé en vigueur a la MSA

Prenez votre sante
bucco-dentaire en main

La carie et les maladies des gencives (gingivi

et parodontites) sont des maladies bactériennes,
Conseils pour votre il est donc important de ne pas les transmettre &
votre bébé (ne pas goliter ses plats, ne pas lécher
sa cuillére, ne pas nettoyer sa tétine dans votre
bouche...). Votre enfant peut avoir des caries
dés qu'il a des dents. Il est donc impératif, dés
I'apparition de ses premiéres dents, de surveiller
son ali tion et son hygiéne bi

<+ Le brossage

L'enfant doit avoir sa propre brosse 4 dents, 4 poils souples,
dont la taile doit &tre adaptée & son ge.
Elle sera changée au moins tous les deux mois.

» Avant I'apparition de ka premidre dent, vers 6 mois :
nettoyez-ki les gencives avec une compresse humide
enroulée sur Findex.

¥ De 6 mois & 2-3 ans : apprenaz-lui le brossage sans
utiliser de dentifrice.

) De 3 4 6 ans, c’est-a-dire dés que I'enfant sait recracher,
un dentifrice faiblement flucré pourra &tre utiksé, le
brossage sera encore supervisé par les parents.

N canté

[ ) l famills

e rutraite
P services

» A partr de 6 ans : utiisation d'un dantifvice fortemeant fluoed.

< L'hygiéne alimentaire

¥ Les biberons qui calment aussd bien au coucher ou
pendant la journée, et qui contiennent sutre chose que
e Feail (jus de fruit ou baisson sucrée) sant 4 proserine.
En effet, ke sucre qu'ils contiennent est mauvais pour les
dents at la santé.

) Privilégiez dliss que posaible une alimentation solide pour
tavonser la mastication.

+ Le fluor

¥ Le chirurgien-dentiste eaura évaluer ke risque carieus of
les besgins en fuor de votre enfant.

) A partir de 6 moig, une preseription de fluor pourTs Stre
taite. Elle sera résenvée aux enfants qui présentent un
riague de caries dlevé et sara toujours précddde d'un
bilan personnalisé des apporis journaliens en fluor (eau de
boigson, sed, alimentation, ...

AR essayer de imiter dans i mesure ou
pﬁs&mﬂmaﬂmﬂumpﬁ:@.

santd
Famil b
Fatraite
mervices
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Vitamine D:
La vitamine du soleil

Motre peou utilise le soleil pour
produire de |a vitamine D

Malhevreusement, les facteurs

ci-dessous en limite la quantité

produite:

# Vivre ou niveau des latitudes
nerdigues (la plupart du Canada)

* Passer trop de temps &

l'intérieur

Hiliser de I'écran solaire

Avoir la peau foncée

Les femmes enceintes peuvent
s'ossurer d'obfenir assez de

griice & leur alimentation au & un
supplément vitaminigue prénatal
Pour obtenir plus d'information
zur la vitamine D, consulter:
Ittp:/ fwww.dietitians.ca/Mutrition-
Resources-A-Z/Factsheets/

Vitamins/Food-Sources-of-Vitamin-
D,aspx

Gingivite au
p cours de la
grossesse

Les femmes enceintes sont plus exposées
au risque dinfection des gencives en
raison des hormeones sécrétdes pendant la
grossesse.

Symptimes de lo gingivite:
Menraise haleime chronigue
Gencives rouges ou gonflées
[oadewr ou soignement des gencives
Mastication doubureuse

Dents mobiles:

LZensibilité des dents

Wous pouver corsulter votre dertiste
en toute sécurité pendant wotre
GrESSERSE.

o5 bonnes habitudes de
samté buccodentaire peuvent
aider d protéger wotre bébd
contre lo carie de la petite
enfance

Mousées de lo grossesse
Les vomissements cousdés
par les neusées de la
gressesse keissent de lacide dans la
bouche qui peut af faiblir la couche
pretectrice des demts. Attendez 20 & 30
minutes avant de vous brosser les dents

Eviter la carie de la
petite enfance!

La carie de lo petite enfance est une farme de
eorie dentaire évitable et douloureuse qui pewt
affecter les enfants & un trés jeune Sge (avant
méme ldge d'un an)

Comment puis- je aider & prévenic la carie
de la petite enfance?

= [Dé Fapparition de la premiére dent, brogsez
les dents de vatre bébé deux fais par jour,
surtout avant le coucher

» Enfonts de 3 ong et moing: Demander & votre
dentiste 2i vatre enfant risgue d'avoir des
corigs™

- 57 ferifant est & rivgue,

utilisez une petite quantité

de dentifrice ou fluor (la
taille d'un grain de riz)
- i Fenfant nest pas &
risgue, utilisez seulement de Feau

= *Un jeuns efant raus dorer des caries 4 ou alle i
£ hobite dong une rigien od Neou riest pas traitde ou flusrre o £
s beches crayeutes ou des cories, prend besucaup de H
i eallations su de bossens Susrdes entre leS feped ne Se fait

§ pes brosser les dents & chogue jour; ou i ses preches ont des §
) H

o Euiter de mettre du jus et des boissons
sucrées don les biberons ou tadded 4 bec

3- Dépliant « Healthy Smile Happy Child : Prenatal Information », Province de Manitoba

- & w o w ® #
P R

Les dents de
bébé saines
commencent
ici?

™ Information

Eviter de mettre votre bébé au lit avee un -
bitseron (& moing quil ne contienne que de |'eau) weﬂﬂtﬂle
Services dentaires dans votre
communaute: Sourire en santé, enfant heurew:
Erojet Sourire 2n santé, enfant heureux 2007, Téicharger des copies &

Rédimpression Mai 2014

Eviter la gingivite

s Se brogser les dents deux fois par
jour (ovec un dentifrice au fluor)

= Uilisez un dentifrice sans
savewr si les sovewrs fortes et
les odewrs vous donnent o
nousde,

« Pager lo Soie denfoire tous les
jours

Congultez votre équipe de Soing
dentaires pour un examen et un
nettoyage

Manger de marsére équilibrée

Me pef consommer de produits du
toboc

Si vous Eted enceinte, ou

dégirez le devenir,

consultez wotre égquipe

de =oin: dentaires afin

de faire examiner et, le
cog échéant, traiter vos dents ainsi
que vof gencives, Celo vous permet
déwiter de fransmetire d vatre bébé
la bactérie provoquant la carie
dentaire,

Projet Sounre o st erfost haurno 2007
R mpreeon Ma E01E
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hettpe/ fwwm wrha mé e/ heat hinfo/ preventill/aral_child php

p Nutrition saine

Manger suffisament et de fagon veriée est
important pour vous airsi que votre bébE en
développement.

Assurez-vous chague jour d'inclure dors
votre alimentation die bonnes sources die
calcium et de viteming [, Ces mutriants sant
impertant powr la santé dentaire de vetre
bébé

Aliments riches en calcium
(1 portien chague)
= Lait ou boisson au soja enrichi (1 tasse)
= Fromage (15 crce/50 grammes)
= Yogourt (3/4 de tesse)
= Amondes (174 de tasse)

CQuelgues sources de vitamine B
LT 25 onces/ 205 - &%
75 grammes | UL

Lait/Boizson de |1 tasse) 100 - 12%

soya enrichie | 250 ml [0}
|Ja.l|u deeuf |2 gros eeufs E7 - B8 UL

[Morgerine |1 cuilire 3 th |27 LI

3 & 4 portions
m:rh
varigté diaiments
riches en colcium
Wﬂlwm-f

ke calcium

, . I ———
REcessaire pour =" "'ﬂhﬂmlup:m. hh
vous et votre béhé ‘*h‘-mmimma\

B un SUPpkimEn] e
ciltiim ot dy vitaming O
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Les caries de la
petite enfance,
c'est douloureux!

Cette douleur a des effets
sur:

+ [lalimentation

+ e sommeil

+ [lopprentissoge

+ le comportement

Le fair denlever des dents

de bébé peut sccasionner

certains problémes tels que

ceux-ci:

« difficulté & micher des
dliments

+ trouble de le perole

P> Trucs de santé
dentaire!

Alloites votre bébé

+ Les bébés allaités doivent
prendre un supplément de
witamine [

Brogsez les dents de votre bébs
+ Posg de biberon ou lit

+ L'eou est le szul liguide que Fom peut
mettre Sons risque dars un biberon au
moment du coucher

+ Me soutenez pas le biberon avec un
accesdaire

Me lpigsez pat votre bébé se promener
librement avec fon biberon ou 2on gobelet
i bec werseur

Pogser du biberon ou de lo todse & bec a
une tosse ordingire wvers Mige de 12 ou 14
mois

s Me metter pos de jus, de bordsons
guzewsdes ou doutres iquides Sucrés dons
le biberon ou le gobelet a bec versewr
[utilifez une tosie ordincire)

Limitez la congommation de jus sons sucre
a4 togde por jour et diluez le ovec de
Feau

Offrez- lui des oliments et des boiggons
santé

s Donrez lui de 'eou entre bes repes

+ Me trempez jamois lo sucette dans du
sucre

» Employez un onneou de dentition plutat
que des biscuits de dentition

R L L

Collations appropriées
pour la santé dentaire
» Fromage et croguelins

« Laoit

* Yogourt

Fruits et légumes

» Bannock et pain & grain entier

+ Sandwich au jambon, beeuf ou poulet
« Compote de pommes non sucrée

+ Céréale non enrobée de sucre

« Golettes de riz non sucrées

« CEufs durs *

MISE ENBARDE | Certaind die S aliments reprisentent
un risgue alrge tu déouf fement peur de jeunes
enfonts Tl sersit priféroble de modifier ls fexhore de
eerining oiments pour eux (¢ & d faire cure ef riper su
couper en Tramches ks Mgumes ef les fruts ol couper
| raiging &n ditus, rdper & fromoge, efe ) En cas de
deule, vErifiel spril dun médisia, da perdsnnel
infirmier ou df'un mriritiosnTe

Lez zervices dentaires afferts dans
wotre collectiving :

Prajer « Seurine in sonb, enfant hiurbus =
Momiteba F007, Rivisd en Mai 2004,

Soins de la bouche
dés le départ

Commencez dnettoper les gencives de voire
enfant dis S0 paigsance, A |'oide dune
débarbouillette humide et propre, essuyer
sed gencives ou moing deux fois par jour

Brossez les dents de

votre bébé
+ [xé= Fopparition de la premiére dent,
brossez les dents de votre bébé deux fois
pnrjmr_ surtout overt le coucher
+ Enfonts de 3 and et moins: Demandez &
votre dentiste 4 wotre enfont risque
d'ovoir des caries™
= Si fenfant et & risgee, utilisez
une petite quantité de dentifrice
ou fluor {lo toille Sun grain de
riz)

= Si lenfant mest pas & risgue,
utilier seulement de Feou

+ Enfonts de 3 4 & ans: UMiligez une quantité

de dentifrice de lo taille d'un pois

4 -

 — - . il

Cum=sss o dertsers o [ —

I il of'= grain da riz bl e i
rage Ep

Farmwr.cdn-ucecal_flan
pomtion_isiersenia/Pisorides-Erglish 20 10-58-08 e

"Un jaura anfant e Sovelr der carser O ou el hesite

damr ura régqion o Fazy waert pes tramie as flsareme 2 des
+uchas crapeumes s dex ceriex; prond bemcasp de. wlbatian
o e boiwmans mscries et s repor: e m fa par brosser
buw durks & chagun jear; 23 o e graches ot dor canes
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4- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: Newborn to 6 years », Province de Manitoba

Le soin des
dents
(et de la
bouche)
commence
dés la
naissance

P Nouveau-né
a six ans

Mlﬂ"‘ﬂ“‘mm

Tilécharger des copies 4
Bt e wrha b cahel thinfa/preventill oral_childghp

P> Soulevez la levre!

+ Soulewer la lévre
Supéricure ou moing
lefulip:rmuls P
i i =ty fout oy by
:anrvérlflcr!ll'fu o gancien d
ex cories [ "
h-:d-h-.u.-ll-...u:
+ Soulever la lévre
supérieure et wérifiez les gencives, Lo
carie commence ouvent 4 cet endroit
et on ne | voit pag quond ["enfant

sorit

+ Lo carie fe prégente sous lo farme
d'une zone blanche, brure ou
décolorée sur les dents, trés souwent
le long des gencives

& Wérifiez oussi larriére des dents
Supéricures avant (vous pouwer
utiliger un mireir buccal & main of fert
don lo plupart des phormocies)

Amenez votre enfant chez
le dentiste dés son
P _

Prapet « Sourire &n anté, enfonl heuraix =
Manitaba 2007, Rdvisk &n Mai 2014
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cOnse.“S
dinygiene bUce®

« Allaitement maternel

« Mettoyer la bouche du
bébé aprés Fallaitement

» Pas de biberon au lit
» Consoler le bébé par
daufres moyens qu'un

biberan

» Allaiter c'est aussi le
temps de se coller

» Vous les parents, prenez
soin de vos prepres dents

prévenez la carie de lapetite en

c’est

pallaitement,
P cequiily 2 de
mieux!

L'dllaitement maternel est
la meilleure forme
d'alimentation qui soif, De
plus, Fallaitement permet
cu bébé de développer une
michaire bien forte et des dents en santé,

Allgiter la nuit:

Lorsque votre bébé a des dents, retirez le
sein avant qu'il ne s'endorme, Ainsi, vous
I'encouragerez é bien avaler la derniére
gorgée de lait maternel quil vient de prendre
avant que celui-ci nattaque la dent et la fasse
carier il reste en bouche pendant le

sommeil,

P Soins de la bouche

Méme avant que les dents ne fossent lewr
apparition, il est impertant de prendre soin
des gencives du bébé, A laide d'une
débarbouillette humide et propre, essuyez
ses gencives au maoins deux fois par jour. De
cette fagon, il sera plus focile de lui brosser
les dents, le temps venu, car il aura eu
l'expérience d'avoir quelque chose en bouche
auparavant,

.....l.ll."

Si vous avez des questions au sujet
des dents de votre bébé,
communiqUez avee votre :

» dentiste
« thérapeute dentaire

« hygiéniste dentaire

« médecin ou personnel infirmier

Frajet « Sourie en santd, enfant houres: =
Fragromne de thirapis dentore de Horway House
Jamvicr 2004 Rofwu on Mai 2t

Allaiter c'est aussi le

temps de se coller

PP R L
L'installation du bébé avec son biberon sur
un ereiller peut mener d la carie de la petite
enfance. Il est possible que le bébé navale
pas comme il fout so derniére gorgée de lait
maternisé ou d'un autre liquide, Ce lait risque
de s'accumuler et de rester en bouche, puis
de causer des caries,

Réconforter bébé
sans biberon

Sivotre bébé n'a pas faim, essayez de le
réconforter en: ',‘,-j
. le collant sur vous

. le bergant

. lui chantant une comptine
. lui coressant le dos
. lui donnant une sucette™

* La preuve est faite que le fait d'offric une
sucatte avant gue [allafement ne sodt Bien dtabli
eccasionne de graves probiémes dallastement
comme fel (ottendre & semaines avant doffrir
e sueefre)

73

5- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: Newborn », Province de Manitoba

Soins de la
bouche de
votre bébé

P Nouveau-né

de la petite enfonce

Prévenez la corie

Télécharger un exemploine o
It fewen s mbs el thisde preventillferal_child phe

podos et biberons
P> ne vont pas bien
ensemble!

MNe mettez jamais votre bébé ou lit avec un
biberon & moins qu'il ne contienne que de
Ieau. Tout autre liguide peut repidement

causer des caries de la petite enfance.

’ V¥rai ou Faux?

Les bébés ne naissent pas avec les
microbes qui causent la carie. Ils regoivent
ces microbes de ceux qui prennent soin

d'eux.

Vrail Voici comment les microbes qui
causent la carie se transmettent au bébé:
donner un barser sur la bovche du bEBE,
goiiter la nourriture du bébe ef mettre fa
sucette dans la bouche d'un adufte, Les
praches du bébé peuvent protéger les
dents du bébeé plus longtemps contre ces
microbes en prenant bien soin de leurs

propres dents,

g Frajut = Sourie ensonhi, esfant horss =

= ™

%.wm pste guipnigeion
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6- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: 2 Months », Province de Manitoba

Pmﬁgﬁz les
dents de votre
bébé!

Evitez de mettre du jus,
des boissons gazeuses ou
dautres liguides sucrés
dans le biberon ou le

gobelet & bec verseur. S5i vous avez des questions au sujet

e couche e oiod oz v e Protégez le
gobelet & bec verseur, . dentiste beau
Posisez du biberan au + thérapeute dentaire sourire de
gobelet & bec verseur vers +  hygiéniste dentaire votre bébeé
fge de & mais, +  médecin ou personnel infirmier

Laissez tomber le biberon

et le gobelet d bec verseur
vers ldge de 12 ou 14 mois,

Les services demtaires offerts dans
votre collectivite: s
= 2 Mois
ie de la petite enfance
Poajit & Seriie i dambi, enfomt hizsrand Prévenez la carie de la pet

Pregranne de thiropie dentaine de Morway Heus:
Jorveer 3004 Bévisd en Mai 2004

Tiébicharges un ecowplare o
et wemews b, s o el thanfos provenill forel_chillghp

Brossez les dents

Les caries de la -
P Lo e enfance, clest Trucs pour la santé P> de votre bebé

dBS den+s + Brossez les dents de vatre bébé dis
=+ Allaitez vatre bébé (les bébés allaitds quielles font leur apparition,
Sauvent, les enfants
deivent prendre un supplément de
fintssent par se faire vitamine D), + Brossez-les deux fais par jour en wous

enlever des dents en assurant de le faire avant le coucher,
« Memettez pos de jus, de

raison de la doudeur bolssans gazeuses ou I + Enfonts de 3 ant et moins: Demandez &
cousde par les cares dautres liguides sucrés =~ vetre dentiste si vetre enfant risgue
de la petite enfance, dans le biberen oule W duoveir des caries™
et pour protéger |es gobelet & bec verseur. & ~ - 5¢ Fenfant est 4 risque, utilisez
autres dents qui sont « Me donnez pas de une petife quantité de denfifrice
Yaujoises Saines, biberen & votre bébé & Mheure du au fluer (la taille d'un grain de riz)
coucher ou de ba sieste, - 5t Fenfant nest pas 4 risque,
Cette douleur o des effets + Me soutene pas le biberon avec un utilisez seulement de leau
négatifs sur: accesesire,
+ lalimentation = Tenez toujours votre bébd dans les Ouartinh de daciica cia s [
bras lorsgue vous e faites baire, [reE e p————r
+ le sammeil

" Me laisser pos vatre bébé se promener
l'apprentissage

" librement avec son biberon au san

+ le comportement gobelet & bec verseir.

o
e R et e rlgion o0 Pcous et pos frai- |
Essuyez les gencives de vatre bébé et e s Flusrure; o ded tached crapeied eu des j

Le fait denlever des dents de . ls oz dents des f. i
2 - - rosSser i le€ gents deux fois par H ieg; prend becucaup de collations su de beasens |
h‘h m occasicnner certains H in(r['r.ipulrt les rl::i. ne se foit pas brosser hes

problémes tels que ceux-ci: Jour. dents & chague jeur; ou s §es preches sab des
+ difficulté & micher des aliments

» Dornez-lui des diments
et des bassors santé,

+ troubles de la parole
Ne trempez jamals la

+ dents permanentes croches sucefte dans du sucre,
+ problimes de sonté en général » Employez un annesy de
> Prajar s Saarina mn mentd, anfart hares: s
+ se sentir mal & I'nise dans 20 peau dentition phutit que des 1 g e Shdraps et
biscuits de dentition, e ¥ T 300, it o 3004
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Les caries de la
petite enfance,
c'est douloureux!

La douleur cousée par les
carles de la petite enfance
peut aveir plusieurs effets
néfastes sur I'enfant.

Cetre douleur peut @

+  compliguer le simple fait
de manger suf fisammert
(et ralentir la
croissance]

+ diminuer le copacité de
5& concenfrer et
dapprendre

«  muire ou sommeil

+  ovoir une incidence sur
5an camportement

Yrucs de santé
» dentaire

Brossez les dents de
votre bébé deux fois

por jour

I est tres important
de lui brosser les
dents avant de le
coucher

+ Employez un ennecu de dentition
plutdt que des biscuits de dentition

Ne mettez pes de jus, de boissons
gazeuses ou doutres liquides sucrés
dans le biberon ou le gobelet @ bec
verseur (utilisez une tosse
ordinaire)

Entre les repes, mettez de feau
dans le biberon ou le gobelet & bec
verseur

Ne mettez jamais de biberon cu
gobelet d bec verseur dans le lit &
moins quil ne contienne que de leau

Passez du biberon au gobelet & bec
verseur vers [Gge de 6 mois

Loissez tomber le biberon et le
gobelet & bec verseur cvant I'dge de

14 mois, et offrez une tasse

ordingire ou bébé

Si wous avez des questions au sujet
des dents de wotre bébé,
cOmMMURiGUeZ aver vatre:

= dentiste
= thérapeute dentaire
= hygiéniste dentaire

= médecin ou personnel infirmier

L&z services dentaires offerts dans
wotre collectivité:

Projet = Sourire en sonfé, enfant heureus =
Pregremme de thirape denfaire de Mermay House,
Jarvier 2004, Ribvisd en Meai 208

Brossez les dents
de votre bébé

+ Brossez les dents de votre bébé
dés qu'elles font leur cpparition

+ Brossez les deux fois por jour en
vous agsurant de le faire avant le
coucher

Demandez a votre dentiste si votre
enfant risque d'ovoir des caries *

= 5S¢ lenfant est d risque,
utilisez une petite quontité
de dentifrice au fluor (de la
taille dun grain de riz)

= Silenfant n'est pas d risgue,
utilisez seulement de l'ecu

Quanmné o

dentivice de la
taille d'un geain

PR Te—p———— -
et e bt o F b s - g
2310000 gt
Les odultes devroient brosser les
dents de leur enfont jusqu'a lage
de Sans

.

* Un jouse enfont risque davalr dux cortes ol 0w

we: hobute dans une région b feou riext pos trotis
@ fhacrure: o der Saches croprasss sy dex canex:
prend besecasp de collotioes cu de boamns sacrées
axtre lox repaz ne se foit pex brossr kx dents &
chagee jour; os m sex proches ont dex corves
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7- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: 6 Months », Province de Manitoba

Protégez le
beau sourire
de votre bébé

Préventl [ carie de la petive enfance

Tekichorger des copies &
g v, wra ol e Ratal Thindas preventillforel_child phg

D Questions ot réponses
Question:

Comment puis- je mettre fin é Mhebitude
de mon enfant d'aller au lit avec un
bibercn de lait maternisé?

Réponse:

L'ecu est le seul liquide sécuritaire pour
les dents dans un biberon ou moment du
coucher ou de lo sieste. Vous pouvez
diluer groduellement le lait maternisé
avec de I'equ jusqu'a ce qu'il ny ait plus
que de I'ecu dans le biberon

Question:
A quel moment mon enfant

doit il Etre examiné par un

dentiste pour lka premiére fois? W]

Réponse:

Avant <on premier anniversaire,

1/

) Prajet Sourine en saehé enfart hares
Tif Progrerwme e thérope devteine de

Morwey Hewan
Jerwer 2004 Réwnd €2 Mol 2014
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Trues de santé
dentaire!
= Brosser |es dents de vatre bébé

= Mepermettez pes & vatre bdbd
de boire cenfiruellement dun
biberen au dun gabelet & bee
verseur

= Passez 4 une tasse ordinaire
mr@uuwﬂ-m

= Offrez-lui des aliment et des
boissons santé

= Limitez la consemmation de jus
&t des boissons gazeuses

* Aidez votre enfant 4 se brosser
les dents jusqu'd 'dge de 8 ans

= Ne danner pas de pourriture &
vatre enfant pour le
récanfarter

= Amener votre enfant chez le
denitiste avant Idge d'un an

L

conseils
pratiques sur la
pate dentifrice

’ Achetez une marque de pite
dentifrice qui porte la mention
«Approuvé par [Association dentaire
canadienne »,

> Ce sont des adultes qui devraient
mettre la pdte dentifrice sur la brosse
& dents des jeunes enfants

P Apprenez & votre enfont & recracher la
pdte dentifrice aprés g'étre brossé les
dents.

> Rangez la pdte dentifrice dans un
endroit slir aprés le brossage des
dents. Certairs enfants aiment le gedt
de la pate dentifrice,

’ Une trop grande quantité de pite
dentrifrice peut causer des taches
décolorées sur les dents permanentes,

A

Quantité NE
VEUT PAS dire
efficacité

Collations approprices
pour la santé dentaire

+ Fromage & craqueling

* Lait

+ Yogourt

+ Fruits et [égumes

+ Bannock et pain a grain entier

+ Sandwich au jambon, beeuf ou poulet
+ Céréale non enrobée de sucre

+ Galettes de riz non sucrées

+ Oeufs durs®

MISE EMN GARDE ; Certais de ces alments poarsaient
reprisenter un risque dallergie® ou déteuffement pour de
Jeunes enfosts, Il serait préférable de medfier ia texture
de gertans aliments paur eus (c-4-d. faire cuire et riper,
ou couper en tranches les légumes et les fruts crus, couper
les ratsing en dewe: riper e fromage, ete ) Bn ooz de deute,
whrifies suprds don mddecin, du personsel infirmier, ou dun
PuTriTicmnisTe. =

Si vous avez des questions au Sujet des
dents de votre bébé, communiquez
avec votre !

= dentiste

= théraopeute dentaire

= hygiéniste dentaire

»  médecin ou personnel infirmier

Prajet « Sourire en sonté, enfant hiurso =
Manitoba 2007, Révisé Mal 2014

Vérifiez les dents de votre enfant au moins
une fois par mois pour surveiller l'apparition

Soulevez la lévre supérieure et examinez le

Vérifiez I'arriére des dents de devent de la

Soulevez la lévre!

possible de caries.

rebord marginal de la gencive, Les caries
commencent souvent & cet endroit,

machoire supérieure & l'aide dun miroir
dentaire (vendu dans la plupart des
pharmacies).

Les caries se présentent sous le forme de
taches blanches, brunes ou décclorées sur
les dents, souvent le long du rebord marginal
de la gencive.

Ligmes blanches le long du rebord
marginal de la gencive

Parties brunes ou zomes cariées le long
du rebord marginal de la gencive

Carle grave ou émail cassé, consultez
sans torder le dentiste

e cobprphachthr agon co/econmorel A #1i e
(en engleis exiarart)
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8- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: 1 Year », Province de Manitoba

.« 8w

Sourire en
sante,
enfant
heureux

> 1an

Privesaez les cories de la perite enfance l

Télécharger des copies &
Iittp:/fwemes bl ca/healthinf o/ prevestill/aral_child phe

Quelle quantité de

’ dentifrice utiliser?

Enfants de 3 ans et moins:

Demandez a votre dentiste si votre
enfant risque d'avoir des caries *

=> S/ lenfant est d risgue, utilisez une
petite quantité de dentifrice cu
fluor (de la taille dun grain de riz)

= Silenfant nest pas & risque,
utilisez seulement de l'eau

Taage: g/ ida-ad af

_Fheiipuarion_iraramansit
Faserdas - Gnghan- 2010-06-
o ot

| Un jesne esfont risgue Saveir dex caries £l eu
e babite dars sne régicn o feas slest pat
tretéx as flasrere o dex Yaches croyestes ou ded
canes: prend besscoup de caliations oe de bosors
sucries entre les repak. ne se fait pas brosser les
dents & chague jour ou % 8 proches ont des

| canes

-

. Projet « Sourire en santé, enfont hewrew »
®

Manitoba 2007, Révisé Mai 2014,

(73]



9- «Think About Your Baby’s Teeth», Province de Manitoba

Pensez aux dents de votre bebe.

prévenez la carie de la petite enfance

ne mettez pas de boissons sucrées dans les tasses a siroter
et les biberons.

Si vous voulez prévenir la carie de la petite enfance, suivez les conseils suivants :

« allaitez votre bébé;
« brossez les dents de votre béhé que vous e nourrissiez au sein ou au biberon;
« dés la naissance, essuyez quotidiennement les gencives de votre bébé; aprés
Fapparition des premires dents, brossez-les deux fols par jour;
« au coucher, ne servez que de 'eau dans le biberon ou la tasse a siroter;
« ne laissez pas votre bébé siroter constamment entre les repas;*
» cessez Fusage du biberon et de a tasse a siroter au plus tard 14 mois
« pritez une attention particuliére 3 vos dents pendant la grossesse; g
« un cas grave de cares en bas dge peut affecter a sant de votre enfant Bmmz bles dents
(haque fots s Y9t DEDE [venc mne Qo) £.ne bolon S0, 565 AT SeTure STaqutes penciant 20 misuses i Ges \\/\ é solre i&h/

Bacteries imporasiies de 13 e dentabe.
** Tenewr on suoe pour une tacse (B oz ou S0ml)

mm;mmnmmmmwammuﬁuﬁubmuhmm
phas particafierement [a colectivite de 3 Presmiese nation de Reseas River poar sa mollaboration.

e Do KK SR PR SIREs @ e G 6 Wkt
> hwmm B T P ——— 1

[73]
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10-Dentino raconte sa journée, extrait

Avant d'aller a I'école
il faut prendre une bonne douche.
La brosse nous chatouille et
nous fait beaucoup rigoler.
Et en plus le dentifrice a trés bon godt!

\\ Il nous rend plus
\ N fort parce qu'il
contient du fluor.

(66]

11-Dentino raconte sa journée, information a destination des parents

Conseils et infos pour les parents

+ Les dents de lait sont importantes pour le développement
de I'enfant, pour macher et parler correctement

* Le sucre peut provoquer la carie aussi chez les jeunes enfants

* Ne plongez pas la lolette dans du miel ou du sucre

« Siroter a longueur de journée des boissons sucrées dans
un biberon va provoquer des caries

* N'habituez pas les bébés au goit sucré

+ La meilleure boisson contre la soif reste I'eau

+ Nettoyez les dents de votre enfant dés I'apparition
de sa premiére dent

+ Utilisez une brosse a dents petite et pas trop dure,
avec un dentifrice fluoré pour enfants

+ Arrétez la lolette avant 3 ans

(66]
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12-Fiches de prévention bucco-dentaire a I'attention des parents Belges

oy

NON!

aux sucreries entre
les repas. Mes dents
doivent oussi

e reposer

Le dentiste
est U'omi de mon
sourire. Jele

Ucks 0u mains

2X/AN

_ -

.

i

-

-

Chague fois que &
je me brosse "

les dents, je prends .:
mon temps: 'l

3 MINUTES "

-I

79

LES 'PETITS JUS'.. CE
N°EST PAS DE L'EAU!

;‘:&
@y f

le saviez-vous?

* Les sodos, Les boissons énergisantes et les jus de
fruits sont trés acides. Cetbe acidité va fragiliser et
dékruire petit d petit I'émail des dents. On parle
alors d'érosion dentaire.

* Les jus, méme ‘naturels’ (100 % pur jus), contien-
nent aussi beaucoup de sucre. Un fruit @ croquer
ou a presser est bien meilleur pour la sanké.

La seule boisson essentielle est LEAU.
C'est LA boisson de 'école.
C'est LA boisson de tous Les jours.

' ."ﬁ

Réserveg donc Les limonades, grenadines et aukres -, ‘,':'l',
berlingots de jus pour les jours de féke. - -, - - <" :
ogeie .

" e .1

- -

e ? . .- o

L]

cee®

-IT'T.' [

+[25]



Quelle est la cause de Lo gingivite ?

Des bactéries peésentes dons Lo bouche se fixent sur les
dents, se muttiplient et forment une couche : Cest Lo
plaque dentaire. S elle rest pas élirminde por € brassoge,
les bactéries finissent por ottoquer Lo gencite

Lo plague dentoire peut oussi durcir : C'est Le birtre, que
saul e dentiste powrra eliminer.

Les problémes de gencive proviennent doic des
bactéries qu'on loisse s’accumuler.

A &S,

!
1
SR

umnoue e FLOGUe DoTTon e

> gingiute + oitre
et si je ne fais rien ?

Lmflammation s'instatle et Lo gingivite pew éuoluer
en parodontite : c'est Le déchoussement desdents.
Elles se mettent a bouger, et

La solution : la prévention

TR T —r—

Le brossage méthodique et suffisamment Long reste
— ? la medleure prévention des moladies des gencives.
Po u rq u o I s IL est intéressont de compléter le brossage réjulier par
Lutilisation de [l dentaire. Les brosseltes peivent étre

Le saignement des genciues est souvent le premier signe recommandees dans certains cos, par exemgle i l'on

d'une inflammation. Cela s'oppelie la gingivite porte un appareil orthodantiue.
La gencive devient rouge, elle est enflée, sensible et saigne oY : .
facilement, par exemple lors du brossoge des dents Une visite tous les 6 mos cheg votre dentistepermettro

o celul-ci de contriler uos gencives, de vous conseitler

Le réflexe que L'on pourrait auoir serait d'orréter de brosser ot d'duolver si un détartraae est nécessoire

pour &uviter de saigner.

Bien au contraire, Lo solution est de se forcer a brosser '+ Les wsites et les soins des gencives font U'objet d'un
Les dents, surtout Le long des gencives et ce molgré Le ., remboursement. Demandeg conseil 6 votre dentiste
saignement, .

En moins d'une semaine Lo genciue Sero guérie.

0 0r M st - il Dow Lo sorde Gertees - U e e T RS0 bemethes | er 31 Sad 2012

Vopons pourguoi >
[26]
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13-Dépliant « Preventive Dentistry » de I’American Academy of Pediatric Dentistry

The American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)

P R EV E N T I V E D E N T I s T RY Tounded in 1947, the AAPD 35 a not-for-profit

membership association representng the specialty
af prdiatric denostry, The AAPD': 7 500 members
are prirnary ol healds cane providers whe offes
comprehensive specialty treatmment for millions of
infanis, children, adelescents, and individuals with
spreial health care needs, The AAPD also represenis
general dentists who treatacsigailioant numbee of
childien In their practices. As adveeates for chil-
dren’s oral health, the AAPL deselops and prometes
evidence-based policies and guidelines, fosters
rescarch, contributes to schelavly work concern-

ing pediatric oral health, and cducate: health care
providers, policymakers, and the public on wavs to
improve children'’s oral health. For further intorma-
tion, please vist the AAPD Web site at digs /e
argiod v,

American Academy of Pediatric Dentistry

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY 211 Lazt Chi

Chics

[1]
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What is preventive dentistry?

brushing
dental development
flossing
fluoride
oral habits
orthodontics
parent Involvement
proper diet
sealants
sports safety

Why is preventive dentistry important?

Preventive dentistry means i healthy soile foe your child,
Childsen with hralthy mauths chew maore easily and gain
maore autricnts fmm the fonds they cat. They learn taspeak
more quickly and clearly. hey have a better chance of
general health, because discaze in the mouth can endanger
the rest of the body. A\ healthy mouth i more aractive,
giving children conticdence in their appearance. Finally,
preventve dentistry means less extensive and less expensive
oreitment for your child,

REVENTIVE
DENTISTRY

Your
pediatric
dentist
practices
preventive
dentistry

When should preventive dentistry start?

Preventive denastry begms with the fivse tooth, Viat your

pecliatrc dentst at the eruption of the first toath or by age one,

You will Jearn how to protect your infants dental health, The
ritrlier the dental visit, the heter the chanee of preventing
ental diseiase and helping your child Baild a civicefive sinile,

What role do parents play in prevention?

Ater evalvating your child's dental health, your pediatric
denest will design a personabized program of home care tor
vour chald, This program will include Brostung and flossing
mstruetions, diet counseling, and if necessary fuorids
secpmmendations, By Bllowing these direclions, voun can
bl wive your chilia lifainme of heahhy Tabins.

How do pediatric dentists help prevent
dental problems?

Toud: eleaning and polishing and Munnde treatments an: all
part of your chilil's prevention program, However therr i
much moe. For example, voue pediateic dentist can apply
sealant: o protect your child from woth deeay, help you seleet
a month guasd o present sports injuries to the face and weth.

and provide carly diagnosis and care of orthodontic problems.

Your pediatric dentist is uniguely wrained to develop a
combination of office and home preventive care to insure
wour child a happy smile,

82
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14-Dépliant « Diet and Snacking » de I’American Academy of Pediatric Dentistry

The American Academy of Pediatric

DIET AND SNACK|NG Dentistry (AAPD)

TFounded in 1047, the AAPD is a not-for-profit
membership association representng the specialty
af prdiatric denvstry. The AAPDs 7600 members
are pricary ural healds care provdiders who offes
comprehensive specialty treatment for millions of
infants, children, adelescents, and individuals with
spreial health care needs, The AAPD also represenis
genvral dentists who treat s sdgnificant numbree of
childien in their practices. As advecatrs for chil-
deen’s oral health, the AAPLD deseleps and prometes
evidence-based policics and guidelines, tosters
rescarch, contributes to schelarly work concern-

ing pediatric oral health, and cducates health care
providers, policymakers, anc the public on wavs to
improve children’s oral health. For further intorma-
tion, please visit the AAPD Web site at Al /enre

American Academy of Pediatric Dentistry

83
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What is a healthy diet for my child?

A hwalthy diet s a balanced diet that naturally supplies all the
numents your child needs w grow, A balanced dist < one tha
includes the folluwing major food groups:

Iruit:  Vegetable:  Crains Meat & Beans Milk

How does my children’s diet affect their
dental health?

I'hey must have a balanced diet for their teeth to develop
properly. They also need @ balanced diet for healthy gum tissue
around the teeth, Fqually important, a diet high in certain
kinds of carbobydrates, such as sugare and starches, may place
vour child at extra risk for woth decay

How do | make my children’s diet safe for
their teeth?

First, be sure they have o lalanced diet, Then, cheek how

Frequently they et fueds with sugar or starch i theme Foods

with stazeh include breads erackers, pasta and snachs, surh

as pretzels and potate chips. When cheeking Toe sugar, look
bevand the sugar howl and candy dish. A variety of fnods
contain one or more types of sugar, and all types of sugars ran
promote deatal deeay. Fruoits, a few vegetables, and mest milk
products have at least one type of sugar.

Sugar can be found in sy pmicrssed foorls, even snme that
do not taswe swecl, Fog example, a pranut butter and jelly sand-
wich not anly has sugar in the jelly, hut may have sugae added
w the pranut butter, Sugar &= alse added w such condiments a=
ketchup and salacl dressings.

DIET &

Should mg child give up all foods with sugar
or starch?

Certainly not! Many af these foords puovide sutrients yons
child needs. You simply need o select and serve them wisely, A
focdd with sugar or starch is safer for weeth if icis caten with a
meal. not az a :nack. Stcky toods, such as driccl fruit or woffee,
arc not casily washed away trom the reeth by saliva, water or
milk, hevefore, they have more cavity-causing potential than
tocds more rapidly cleared from the teeth. Talk to your pediat-
rie dentist about selecung and serving foods that protect vour
child'’s dental health

Does a balanced diet assure that my child is
getting enough fluoride?

No. A balanced diet does nou guarantes the proper amount of
Mucride for the develapment and maintenance of your child’s
weethe 10 von doonol Tve o Muoridated communiiy o have an
wleal smount ol vateally cevusing fuide in your well wates
vour child may need a fluoride supplement dusing the vears of
wath development. Your pediatie deatise an help assess how
much supplemental Huoride vour chiled needs, based upna the
amount of Huoride in vour drinking water and other potential
sources of fuoride.

My youngest is not on solid foods yet. Do you
have any suggestions for him?

De not nurse a young child o sleep or put him o bed with a
boutle of milk, formula, juice or sweetened liquicl. While a chaled
sleeps, any unswalloweed liguid sn the mouth feeds bacteria that
producs aeads and attack the weth, Protecs your child from
severe tocth decay by puting bim o bed with nothing more
than o pacifier or butle of water

Any final advice?
Yez, here are some tip: for your child's diet and dental health.

1. Ask your pecliatric dentist ta help you assess vour child’s
dict.

i

Shap st Do not rantinely stork o paniry with spe.
srv ar sturhy snacke Bov Tun foculs just fioe spreial Gmes.

3, Limit the number of snack times: chooss nutritious snacks,
Prowide a balancerd dier, and save loorls with sugas o
starch for meal times.

3 Do nut pue your youn chilil o bed with o lotle of milk,
frmnly o juice.

6. If wour child chews zum or sips soda, choose thoee without
SUZAT
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15-Recommandations américaines pour I’évaluation de la santé bucco-dentaire pédiatrique et
les services de prévention

Recommendations for Pediatric Oral Health Assessment, Preventive Services,
and Anticipatory Guidance/ Counseling

Since each child is unigue, these recommendations are designed for the care af children wha have no contributing medical canditions and are develapi Ily. These recam-
mendations will need to be modified for children with special health care needs or if disease or trauma manifests variations from normal. The American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) emphasizes the importance of very early professional intervention and the continuity of care based on the individualized needs of the child. Refer to the text
of this guideline for supporting information and references. Refer to the text in the Recommendations on the Periodicity of Examination, Preventive Dental Services, Antici-
patory Guidance, and Oral Treatment for Infants, Children, and Adolescents (wiw.aopd orgipolicies’) for supporting information and references.

R DONM OF A TN D00 B0

FIULNEG 150 SHOIVONSNNODIY  PO7

:
|

Oral hygiene counssling ™ Parent Parent Patent/parent. Patent/parent. Patient

‘Trangition to adull dental care .

1 First eamination al the enplion of the first koalh and no kier than 12 monhs. Repest every 6 monihs o & B M ey ity descuss fesding prachoes, hen the role of refred
indicaled by child's o diseass. ncludes o patholagy and injures. Fecusncy of macking in chikhooe obesity.

2 By cinical examingion. 9 Iritialy play cbiects, pacifiers, car seats; when keaming fo walk: then with spats and routine playing,
3 Nzt be repested requiarly and beguently to maximizs efecivensss, incuding the impodance of mouth guards.
seleciion, and raspusncy defernsied sy, Fiding, ane uscaibill P— 10 A frat, dsuss e nesd for addiionsl sucking: digis va pacifiers; then the nesd i wean fram the
‘“' 20 _qm el = ool mmmumwmmwmmm
§ Crmaiior Upho 2tk 16 yoam. paserts. counsel regarcing sy wasling nabes uch as frgemail biing, tenzhing, or busism.
& Appropriate disoussion and counsefing should be o integral part of each visi ko care. 1 For ity malses, T ——
T initialy, responsibility of parent; as child matures, jointly with parent; then, when indicated, only child. \pits and fasures; placed as soon as possible afier ensplion. [6]
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16-Tableau 9 : Recueil des sites Internet sur Google pour les requétes « Brossage dents enfant »
et « Dentifrice enfant ».

Moteur de GOOGLE

recherche

Reqguétes Brossage dents enfant Dentifrice enfant

Sites hittps:/ fwww.ufsbd.fr 0 | htps:/ fwww.guechoisirong 2

Internet hittps:/ fwww_parents fr 0 | hitps:/ fwanw lexpress fr 0
https:/ fwnanw parents fr 0 | https://blog bebe-au-naturelcom. | 3
hittps://naitreetgrandir.com 0 | https:/ fenaw.amazon fr 2
wWww.mgc-prevention. fr 0 | www.universpharmaciefr 4
hittps:/ fwww. ufsbd.fr 0 | https:/fwww.boutiquebio.fr 4
hittps:/ fwww.coolparentsmakehappykids.com | 4 | hitps:/ fwww.mgc-prevention.fr 0
www pediatre-online fr 4 | hitps:/ fenww. greenweesz.com 4
hittps:/ fwww je-suis-papa.com 4 | htps:/ fea doctipharma fr 2
hittps:/ fwnanw journaldesfernmes. fr 0 | https:/ S missionsignal.fr 4
wwwLelmex.com 2 | https:/ fervnecweleda.fr 4
hittps:/ fwwnw youtube_com 5 | https:/fwww.cdiscount.com 2
wwiw laviefacile-enfant.com 4 | https:/ feww mademoiselle- 4

bio.com

hittps:/ fwww enfamt.com 4 | https:/ fwww.oralb.fr 0
hittps:/ fwww.magicmaman.com 4 | https:/fwww.oralb.fr 0
hittps:/ fwwnw.magicmaman.com 4 | https:/ fwww santemoinschere.com | 2
https:/ fwnanw sso.ch 1 | https:/ funan femininbio_com 4
hittps:/ fwnww educatout.com 4 | https:/ fwwwi teteamodeler.com 0
hittps:/ fwnanw. mamanpourlavie.com 4 | htips://pharmasimple.com 4
hittps:/ fwww doctissimo.fr 0 | https:/fwww magicmaman.com 4
hittps:/ fwwrw guide-maman-bebe_com 4
hittps:/fwww.tepe.com 4

17-Tableau 10 : Recueil des sites Internet sur Google pour les requétes « Dents enfant » et

« Hygiene buccodentaire enfant ».

Maoteur de recherche

Requétes
Sites Internet

Dents enfant

hitps:/inaitreetgrandir.com.

hitps /inaitreetgrandir.com.
hitps: /e soinsdenosenfants cps.ca
hitps: i ufsbd fr

hitps: /e bioseptyl fr

v laviefacile-enfant com

v Sante lefigaro.ir
wwwdoctissimo.fr

hitps:/ffr wikipedia.org

hitps: /A enfant com
hitps:/hwwe.enfant.com

hitps. /e santemagazine. fr
wwwdocteur-sabatie-roussillon-
jocelyne.chirurgiens-dentistes fr
wwwpediatre-online. fr

hitps: /v passeporisante net
hitps:/hswwe parents. fr
hitps:/hewve parents. fr

www. monenfantestmalade.ch
www elmex com

B A OE = — TR — R — ]
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GOOGLE

Hygiéne buccodentaire enfant

hitps: i, atfitude prevention. fr
hitps:iwww.ufsbd_fr
hitps:lisolidarites-sante gouv.fr
hitps:iwww. colgate. fr
hitps:iwww. planetesante.ch
hitps:ihwww.dentalcare fr
https:ihwww.chu toulouse. fr
hitps:iiwww.oralb.fr
www.adf.asso.fr

hitps:iiwww pharmaciengiphar.com
hitps: i sciencedirect. com
hitps-/ivwww teteamodeler.com
hitps:ihwww.ameli fr

hitps:iwww dentapass com
hitps:lesprosdelapefiteenfance fr
www.gumenfants. fr
www.colgateprofessional fr
hitps:ifwww who.int

[=J=1F - — = - — R — =)
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18-Tableau 11 : Recueil des sites Internet sur Yahoo pour les requétes « Brossage dents enfant »

et « Dentifrice enfant ».

Moteur de YAHOOD
recherche
Requetes Brossage dents enfant Dentifrice enfant
Sites Internet WAL SITErer com 4 wene bebe-gu-naturel com 3
WAL amazon fr 2 wene.mehita.com 4
wnvw.zapmeta.fr 4 v zapmeta. fr 4
wnv.boulanger.com 4 whenw.amazon fr 2
v doctissimo fr ¥ wrenw leguide.com 4
wnv. blogdesparents fr 3 wrenw.quechoisicong 2
N paremnts fr [1 wen ti=amodelar com
hittps: s ufsbd fr [i wen |express fr
. BUpErparents. fr 4 wen.coshys fr
. joumaldesiemmes. fr 1] wrenw. blanchiment-des-dents oorela.fr 4
wronv teteamodader com [4] W i 2
. mOc-prevention. fr wrenv. mafamillenombreuseaunaturel. com 4
wronve.amelifr wrenw.doctipharma. fr 2
N Naitrestgrandir. com wen ferniminbio.com 4
WL EITErter.com 4 wene. 1001 pharmacie. com 4
L Emazon fr 2 weny bebe-gu-naturel com 3
wnvw.zapmeta.fr 4 weenw. mehita.com 4
wni.boulanger.com 4 wenw.zapmeta fr 4
wnw.amazon fr 2 Wi, amazon fr 2
LT RERT 4 | www bebe-au-naturel com 8
win.boulanger com 4 wen top-prix fr 4
wnn top.procfr 4 wen fr.informatiovine com 4
W mac-presvention. fr [4] W, pronto.com 4
wnn.e-sante fr 4 wrenw.doctipharma. fr 2
wonv.cdiscount.com 2 wrenw.cdiscount.com 2
wronve.medisite. fr 4 WO, LCOm 4
wrnnve.miswE fr 4 whenw.amazon fr 2
wnnn.naturallementmiswn: fr 4 wntilicopharma.com 4
| ety o 4 | v i 4
L s imparnes . oM 4 wen fr.rmehita.com 4
wonve.sante-medacine. jounaldesfemmes. fr [4] o .cam 4
wnv.onmeda fr 4 wrene lefildentaire. com 4
wnw.amazon fr 2 wrenw.denfifrice.info 4
| WV OO0, COM 4 wenw bebe-gu-natured com 3
wnn. boulanger com 4 wen top-prix fr 4
. top-price fr 4 wen fr.informationvine com 4
WYY, OOt com 4

19-Tableau 12 : Recueil des sites Internet sur Yahoo pour les requétes « Dents enfant » et

« Hygiene buccodentaire enfant ».

www.smarler.com

www_pronto.com

Moteur de YAHOQO
recherche
Requétes Dents enfant Hygiéne buccodentaire enfant
Sites www.amazon. fr 2 www_zapmeta fr 4
Internat www fr.downloadsearch.cnet.com 4 www fr.ask.com 4
hittpe: e ufsbd fr o www_smarter.com 4
www_doclissimo.fr o wwwi_leguide.com 4
www.naitreetgrandir.com [} www.chu-foujouse fr 0
wwwi_bioseptyl fr 2 hittps: A ufsbd fr 0
wwwi_naitreetgrandir.com o wwwi_formuvital fr 4
www_sante. lefigaro.fr o hittps: A ufsbd. fr 0
www_secu-independants fr 4 wwwi docplayer fr 1
www dentaly org 4 www.colgate fr 0
wwwi_toutsavoirsuriedentaire blogspot.com 4 wwwi_tefeamodeler.com 0
www. linternaute. fr 4 www.colgate. fr 0
wwwamazon. fr 2 www_attitude-prevention fr o
www.fr.downloadsearch.cnef.com 4 www.ameli.fr 0
www.cda-adc.ca 4 www_zapmeta fr 4
www_blogdesparents. fr 4 www_fr.ask.com 4
www.topsante.com 4 www.smarler.com 4
www ameli fr o www_leguide com 4
www onmeda. fr 4 www_zapmeta fr 4
www_dentialy.org 4 www_smarter.com 4
www_ journaldesfemmes fr o www_pronto.com 4
www.matemeo._com 4 www. Gigapromo.fr 4
wwwi_fopsante.com 4 www ameli.fr 0
www. frwikipedia.org 0 www.dentapass.com 2
www.amazon fr 2 www teteamodeler.com 0
www fr.downloadsearch.cnet.com 4 wvww.oralb. fr 0
www_powersante com 4
www_solidanites-sante gouv fr 2
www.lesprosdelapefiteenfance fr 4
www.medisite fr 4
wwwi_spinbrush.fr 4
www.obsenatoire-sante. fr 4
www._zapmeta fr 4
4
4
4

wiww. Gigapromo.fr
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20-Tableau 13 : Recueil des sites Internet sur Bing pour les requétes « Brossage dents enfant »

et « Dentifrice enfant ».

Moteur de EING
recherche
Requetes Brossage dents enfant Dentifrice enfant
Sites Internet wnnw.amazon.fr 2 | hitps:{iwen bebe-au-naturel.com 3
WANNLSITErber com 4 | hitps:/fwese amazon.fr 2
oo bop-priefr 4 | hitps:i'weszapmeta fr 4
wrenveleguide com 4| hitps:/fweetop-pric i 4
WY fr 4 | wwnwguechoisirorg 2
weon.doctissimo fr 0 | wanwbetzamodelercom [1]
i, panants fr 0 | hitps:/wamlexprass fr 0
ween.Ufsbd fr 0 | hitps:{fwescoshys fr 4
W, SUpETparents. fr 4 | hitps:{iwes blanchiment-des-dentscoreka. fr 4
wonejoumaldesiemmes. fr 0 | hitps:/fwes saniemoinschere. com 2
wne.amazon fr 2 | hitps:{fwas bebe-au-naturel com 3
WRNLSITIErer. com 4 | hitps:ifwesamazon.fr 2
| wannv:bop-pric fr 4 | hitps:ihasnnzapmeta fr 4
wns.amazon fr 2 | hitps:/wes bebe-au-naturel com 3
| wwnn.zapmeta fr 4 | hitps:{fwes amazon.fr 2
warnve.usbd fr [1] innneL i 4
wnnw tefeamodeler.com 0 | hitps:iwesocoshys 4
. ameli fr 0| hitps:{wsnsaniemoinschere. com 2
whne.e-sanie fr 4 | hitps:/fwas doctipharma fr 2
whnnve.coiscournt com 2 | hitps:iwane 1001 pharmacies. com 4
WAL fr 0 | hitps:ffwes cdiscount. com 2
hitps:miswa fr 4 | hitps:{iwsmoconsobabny.com 4
wheav.medisite. fr 4 | whnw.parapromos.com 4
i naturellementmiews: fr 4 | hitps:fwasnamazon. fr 2
sante-medecine jpumaldesfemmes fr 0 | hitps:fwssemonopricfr 4
wnw.amazon fr 2z 5 4
| hittps:fhwseres bebe-au-naturel. com 3
hétps: fae top-pric T 4

21-Tableau 14 : Recueil des sites Internet sur Bing pour les requétes « Dents enfant

« Hygiene buccodentaire enfant ».

» et

hitps:./hvnw dentapass.com

hitps:Aneoralb. fr

hitps /v zapmeta fr

Moteur de BING
recherche
Requétes Dents enfant Hygiéne buccodentaire enfant
Sites Internet https: e amazon fr 2 hitps:/Asrwnw_zapmeta fr 4
wiwwufsbd fr o hitps:Awwnw amazon fr 2
wwwdoctissimo.fr o wvww_chu-foulouse fr 0
https:/inaitreetgrandir.com 0 www tefeamodeler.com 0
https:/ibiosplyl. fr 2 hitps: A formwvital fr 4
https:/inaitreetgrandir.com o hitps:/Awnw.docplayer. fr 1
www secu-independants fr 4 hitps /e ufsbd fr o
wwww.sante. lefigaro.fr 0 hitps: A attitud e-prevention. fr 0
wwwamazon fr 2 hitps:/hrenw_zapmeta fr 4
v sante. lefigarofr o hitps: A amazon fr 2
www toutsavoirsurledentaire blogspotcom | 4 hitps: /A zapmeta fr 4
https: /e blogdesparents fr 4 hitps: /A amazon fr 2
https: /e linternaute. fr 4 hitps:/Arwnwi docplayer. fr 1
https: /e topsante.com 4 hitps M whouint 4
www cda-adc.ca 4 hitps:Mhmne.ameli. fr 0
https: /e onmeda. fr 4 hitps: /A colgate: fr 0
https: /e dentaly.org 4 hitps: /Ao colgate. fr 0
https:/fmatemeo.com 4 hitps /A powersante. com 4
https:/Hrwikipedia.org o hitps: A youtude comiwatch ?v=ixbIBRO7cxU 3
https: /e amazon fr 2 hitps:./hswnw solidanites-sante gouw fr 2
2
o
4
2
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22-Tableau 15:

Liste des criteres de qualité de I'information de santé sur Internet

1 Crédibilité
(sur 90 points)

1.1 Source
1.1a Mom, logo et références de linstitution sur chague document du site
(critére essentiel)
1.1b Nom et titres de l'auteur sur chaque document du site (critére essentiel)
1.2 Révélation
1.2a Contexte - source de financement, indépendance de 'auteur (crifére
essentiel)
1.2b Conflit d'intérét (crifeére important)
1.2c Influence, biais (critére important)
1.3 Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, date de
derniére mise a jour et éventuellement date de demiére révision (critére essential)
1.4 Pertinence / utilité (critére essential)
1.5 Existence d'un comité éditorial (crifére essentiel)
1.5a Existence d'un administrateur de site ou maitre-toile (crifére imporiant)
1.5b Existence d'un comité scientifique (criftére important)
16. Cible du site Internet ; accés au site (libre, réservé, tarifé) (critére important)
1.7. Qualité de la langue {orthographe et grammaire) etfou de la traduction (crifére

important)

2 Contenu
(sur 79 points)

2.1 Exactitude {critére essentiel)
2.2 Hierarchie d'évidence (critére important)
2.3 Citations des sources originales (critére essentiel)
2.4 Dénégation (critére important)
2.5 Organisation logique (navigabilité) (critére essentiel)
2.6 Facilité de déplacement dans le site
2.6a Qualité du moteur interne de recherche (critére important)
2.6b Index général (critére important)
2.6c Rubrique "quoi de neuf " (critére important)
2. 6d Page d'aide {critére mineur)
2 6% Plan du site (critére mineur)
2.7 Exclusions et omissions notées (critére essentiel)
2.8 Rapidité de chargement du site et de ses difféerentes pages (crifére important)
2.9 Affichage clair des catégories d'informations disponibles (informations factuelles,
résumeés, documents en texte intégral, répertoires, bangue de données structurées)
(critére important)

3 Hyper-liens
(sur 42 points)

3.1 Sélection (critére essentiel)

3.2 Architecture {critére important)

3.3 Contenu (critére essential)

3.4 Liens arriére (back-links) (critére important)

3.5 Vérification réguliére de I'opérationnalité des hyper-liens (critére important)

3.6 En cas de modification de structure d'un site, lien entre les anciens documentis
HTML et les nouveaux (critére important)

3.7 Distinction hyper-liens intemes et externes (critére mineur)

4 Design
(sur 20 points)

4.1 Design du site (critére majeur)
4.2 Lisibilité du texte et des images fixes et animées (critére impartant)
4.3 Qualité de 'impression (critére important)

5 Interactivité
(sur 17 points)

5.1 Mécanisme pour |a rétroaction, commentaires optionnels : coumiel de l'auteur de
chague document du site (critére essential)

£.2 Chat ("causette”™) (crifére mineur)

5.3 Tracabilitd : informations des utilisateurs de ['utilisation de ftout dispositif
permettant de récupérer automatiguement des informations (nominatives ou non) sur
leur poste de travail (cookies,..) (critére important)

6 Aspects
quantitatifs
(sur 9 points)

6.1 Nombre de machines visitant le site et nombre de documents visualisés {critére
impaortant)

6.2 Mombre de citations de presse (critére mineur)

6.3 Nombre de productions scientifigues issues du site, avec indices bhibliometriques
{critére mineur)

T Aspects
déontologiques
(sur 20 points)

7.1 Responsabilité du lecteur (crifére essentiel)
7.2 Secret médical (critére essentiel)
Le non-respect des régles deonfologigues est un élément disqualifiant d'un site

& Accessibilité
(sur 4 points)

B.1 Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche (critére mineur)

8.2 Adresse intuitive du site (critére mineur)

89
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23-Tableau 16 : Grille de cotation du HITI

Catégories de critéres et critéres de qualité Importance Facilité
(4-0) (4-0)

Crédibilité

Source

La source

Les qualifications

Les conflits d'intéréts

Biais

Contexte (publicité medicale, .elc.)

Actualité de I'information

Pertinence/utilité

Processus de revue éditoriale
Contenu

Exactitude

Niveau de preuve

Source de linformation clairement identifiée

Clauses de non-responsabilité

Cluestions ou points de vue non abordés notés

Révélation/transparence

Objectifs du site

Profilage de 'internaute
Liens

Sélection

Architecture

Contenu

Maillage des liens et descriptions

Design

Accessibilité

Organisation logique

Moteur interne de recherche

Interactivite

Systéme d'échange

Chats (modérateurs 7)

Personnalisation de l'information

Avertissements

(34]
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24-Tableau 17 : Grille de pré-évaluation HONcode

Outil d'évaluation du site Web de la santé

Cette page vous aide 3 @valuer la qualité, la crédibilité et la transparence d'un site Web sur la santé en vous guidant dans les guestions relatives aw
principas du HOMecode et auwx critéres de qualité de I'UE pour les sites Web lidz 3 la santé_ Aprés aveoir répondu & une série de questions, le site recevra
un score et des indications concernant son niveau de transparence et La qualité de sa production.

Qualité de la production du contenu du site Web

Les qualificaticns médicales 7 sanitaires des auteurs en santé (c.-3-d. Médecin, rédaction, patient, etc_) sont mentionnées
O ovi O ou pour seulement gquelgques pages O Aucune qualification n'est mentionnde O Aucun auteur nlest mentionng
Date de la derniére modification de la page.

[9] 0Oui, la date 3 laquelle la page a été créée £ mise i jour est indiguée sur chague page du site Web contanant.
le contenu santé J medical.

@ Oui, pour toutes les pages du site

) Qui, seulement pour quelques pagss du sits

O Aucune page n'a la date da darniére modification

() Je ne suis pas siir Les sources dinformation disponibles sont-elles clairement identifides?

=] Qui, des liens HTML valides vers les informations sources sont fournis

(] Oui, une référence biblicgraphigue 3 la source dinformation est donnde

(] Qui, mais le contenu du site Web a &t écrit & lorigine par l'éditeur.

[ Mon, sucure référence  la source dinformation mest faite

e ne saiz pas Le site Web fournit des infi ions sur les traif its, les medicaments, les régimes

Cowi ) Hon Les questions controversées sont-elles étayées par des connaissances scientifigues?

O oo O Hon O Me sais pas On n'y & pas de guestions controversées Les auteurs et 7 ou les bailleurs de fonds
‘influencent pas le contenu éditorial

0 oui ) Mom o Je ne sais pas. Toutes les publicités, banniéres et logos sont clairement identifigs par des mots tels que
publicité], [annonces google].

O oui ) Mom ) Me sais pas

Ethique

Pensez-vous que le contenu du site Web adhére a la mission du site?
' oui ) Mon Pensez-vous que le contenu du site Web convient au public ciblé?

des p lles sont traitées (adresse électronique, nom

) gui ) Non Le site Web indigue clairement « mes o
u autres informations personnelles) {voir la section relative 3 la confidentialité)

) oui ) Mon Une adresse email valide pour le webmaster ow un lien vers un formulaire de contact valide est disponible

O o O Mon

D'aprés une conclusion générale tirée des questions ci-dessus, quelle est selon vous |a fiabilité de ce site?
O Tresfiable O Fianle ) Mon fiable

(37]
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25-Tableau 18 : Occurrences des sites Internet.

Nombre Nombre Nombre Nombre
Site Internet d’occurrence  d’occurrences d’occurrences sur d’occurrences
s sur Google sur Yahoo Bing en moyenne
1 : www.ufsbd.fr 4 4 4 4
2 : www.teteamodeler.com 2 4 3 3
3 : www.naitreetgrandir.com 3 3 2 2.7
4 : www.parents.fr 4 1 1 2
4 : www.doctissimo.fr 2 2 2 2
5 : www.colgate.fr 1 2 2 1.7
5 : www.oralb.fr 3 1 g 1.7
5 : www.ameli.fr 1 2 2 1.7
5: www.mgc-prevention.fr 2 2 1 1.7
6 : www.sante.lefigaro.fr 1 1 2 1.3
6 : www.journaldesfemmes.fr 1 2 1 13
7 : www.lexpress.fr 1 1 1 1
7 : www.wikipedia.fr 1 1 1 1
7 : www.attitude-prevention.fr 1 1 1 1
1 1 1 1

7 : www.chu-toulouse.fr
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26-Tableau 19 : Référencement des sites Internet sur Google selon les requétes.

Tableau 19 : Référencement des sites Internet sur Google selon les requétes

Site Internet

www.colgate.fr

www.oralb.fr

www.teteamodeler.com

www.sante.lefigaro.fr

www.journaldesfemmes.fr

www.lexpress.fr

www.mgc-prevention.fr

WWWw.naitreetgrandir.com

www.doctissimo.fr

www.wikipedia.fr

www.ufsbd.fr

www.attitude-prevention.fr

www.parents.fr

www.chu-toulouse.fr

www.ameli.fr

Brossage dents
enfant

/

/
/
/

20
1,6

2,3

Dentifrice
enfant

14,15

93

/

18

N

~N N N N N N NS NN

Dents enfant

NSNS N

S~ N S

1,2

Hygiene bucco-
dentaire enfant

4

8

[y
N

N N~ N~ N~ SN~ N~ ~ ~

13


http://www.colgate.fr/
http://www.oralb.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ameli.fr/

27-Tableau 20 : Référencement des sites Internet sur Yahoo selon les requétes.

Tableau 20 : Référencement des sites Internet sur Yahoo selon les requétes

. Brossage dents Dentifrice Hygiéne bucco-
Site Internet Dents enfant .
enfant enfant dentaire enfant
1: / / / 10,12
www.colgate.fr
2: / / / 26
www.oralb.fr
3: 11 7 / 11, 25
www.teteamodeler.com
4 : / / 8 /
www.sante.lefigaro.fr
5: 10 / 21 /
www.journaldesfemmes.fr
6: / 8 / /
www.lexpress.fr
7: 12,23 / / /
www.mgc-prevention.fr
8: 14 / 5,7 /
www.naitreetgrandir.com
9: 5 / 4 /
www.doctissimo.fr
10 : / / 24 /
www.wikipedia.fr
11 : 8 / 3 6,8
www.ufsbd.fr
12: / / / 13
www.attitude-prevention.fr
13 : 7 / / /
www.parents.fr
14 : / / / 5
www.chu-toulouse.fr
15: / / 18 14

www.ameli.fr
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http://www.colgate.fr/
http://www.oralb.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ameli.fr/

28-Tableau 21 : Référencement des sites Internet sur Bing selon les requétes.

Tableau 21 : Référencement des sites Internet sur Bing selon les requétes

. Brossage dents Dentifrice Hygiene bucco-
Site Internet Dents enfant .
enfant enfant dentaire enfant
I: / / / 16, 17
www.colgate.fr
2 / / / 22
www.oralb.fr
3: 17 6 / 4
www.teteamodeler.com
4: / / 8,9 /
www.sante.lefigaro.fr
5: 10 / / /
www.journaldesfemmes.fr
6: / 7 / /
www.lexpress.fr
7 21 / / /
wWww.mgc-prevention.fr
8: / / 4,6 /
WWwWw.naitreetgrandir.com
9: 6 / 3 /
www.doctissimo.fr
10 : / / 19 /
www.wikipedia.fr
11: 8,16 / 2 7
www.ufsbd.fr
12 / / / 8
www.attitude-prevention.fr
13 : 7 / / /
www.parents.fr
14 : / / / 3
www.chu-toulouse.fr
15 : 18 / / 15

www.ameli.fr
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http://www.oralb.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
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http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ameli.fr/

29-Tableau 22 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur

Google.

Tableau 22 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur Google

Brossage dents enfant

1:

ufsbd.fr

2 : parents.fr

3:

naitreetgrandir.com

Dentifrice enfant

lexpress.fr

naitreetgrandir.com

Dents enfant

naitreetgrandir.com

Hygiéne bucco-dentaire enfant

attitude-prevention.fr

ufsbd.fr

oralb.fr

4 : |lexpress.fr

5:

6:

7:

journaldesfemmes.fr

doctissimo.fr

teteamodeler.com

sante.lefigaro.fr

doctissimo.fr

wikipedia.fr

parents.fr

ufsbd.fr
colgate.fr
chu-toulouse.fr
oralb.fr

teteamodeler.com

ameli.fr

30-Tableau 23 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur

Yahoo

Tableau 23 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur Yahoo

Brossage dents enfant

1

2

: doctissimo.fr

: parents.fr
: ufsbd.fr

: journaldesfemmes.fr

: teteamodeler.com

: mgc-prevention.fr

: naitreetgrandir.com

Dentifrice enfant

teteamodeler.com

Dents enfant

ufsbd.fr

lexpress.fr

doctissimo.fr

naitreetgrandir.com

Hygiéne bucco-dentaire enfant
chu-toulouse.fr
ufsbd.fr

colgate.fr

sante.lefigaro.fr

ameli.fr

journaldesfemmes.fr

teteamodeler.com

attitude-prevention.fr

ameli.fr

wikipedia.fr

96

oralb.fr


http://www.ufsbd.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.oralb.fr/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.colgate.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.doctissimo.f/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.oralb.fr/
http://www.doctissimo.f/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ameli.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
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http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.colgate.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.teteamodeler.com/
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31-Tableau 24 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur
Bing.

Tableau 24 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur Bing

Brossage dents enfant Dentifrice enfant Dents enfant Hygiene bucco-dentaire enfant
1 : doctissimo.fr teteamodeler.com  ufsbd.fr chu-toulouse.fr
2 : parents.fr lexpress.fr doctissimo.fr teteamodeler.com
3 : ufsbd.fr naitreetgrandir.com  ufsbd.fr
4 : journaldesfemmes.fr sante.lefigaro.fr attitude-prevention.fr
5 : teteamodeler.com wikipedia.fr ameli.fr
6 : ameli.fr colgate.fr
7 : mgc-prevention.fr oralb.fr

32-Tableau 25 : Evaluation de la structure et du contenu des sites Internet traitant de I’'Hygiene
buccodentaire chez 'enfant.

Tableau 25 : Evaluation de la structure et du contenu des sites Internet traitant de I’"Hygiéne buccodentaire chez I’enfant.

Evaluation de la structure Evaluation du contenu
Occurrences/ Référencement 5 Accréditat 5 s 3
Cotations . Comparaisons référentiel
Noms des sites fon
Occurrence Référencement  NetScoring/ HiFH HONcode Items Information Total
moyenne moyen /7 281 /104 abordés /14 exacte /28 /42
ufsbd.fr 4 1 225 / Non 14 27 41
doctissimo.fr 2 1 222 / Non 13 22 35
ameli.fr 1.7 5 204 / Non 12 23 35
journaldesfemmes.fr 1.3 4 197 / Non 11 20 31
naitreetgrandir.com 2.7 1 221 / Oui 10 22 32
colgate.fr 1.7 3 170 / Non 11 19 30
parents.fr 2 2 192 / Non 11 18 29
sante.lefigaro.fr 1.3 3 201 / Non 10 16 26
oralb.fr 1.7 3 165 / Non 9 16 25
teteamodeler.com 3 1 171 / Non 9 14 23
attitude-prevention.fr 1 1 187 / Non 9 14 23
mgc-prevention.fr 1.7 6 197 / Non 8 14 22
chu-toulouse.fr 1 1 197 / Oui 8 12 20
lexpress.fr 1 1 193 / Non 6 10 16
wikipedia.fr 1 5 162 / Non 6 8 14

Les sites ont été classés dans I'ordre décroissant du score obtenu lors de I’évaluation du contenu (score sur 42 points) La structure des sites a été évaluée par
l'outil de cotation (NetScoring) sélectionné par la Haute Autorité de Santé. Les scores de HITI n’ont finalement pu étre calculés pour un souci de faisabilité. La
présence d’une accréditation HONcode a été recherchée. Le contenu des sites a été comparé aux recommandations de la Société Frangaise d’Odontologie
Pédiatrique. Ligne vide : séparation des sites ayant la moyenne avec les deux outils de cotation (NetScoring et notre échelle d’évaluation sur 42 points) des
autres sites. Le référencement moyen / 7 correspond au meilleur référencement obtenu par un site dans les 3 moteurs de recherche avec les 4 mots clés. En
vert, les meilleurs scores d’occurrences, de référencements et aux échelles de cotations. En vert souligné, les sites ayant eu le meilleur référencement sur au
moins 2 moteurs de recherche
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33-Tableau 26 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.ufsbd.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 75
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 10
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 5
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 10
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 3
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 8
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 5
Existence d’'un comité scientifique Important 5
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 62
Exactitude Essentiel 10
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 7
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 10
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 3
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 10
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 5
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 31
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 10
Liens arriére (back-links) Important 5
Veérification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 17
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

— o -
Qualité de I'impression Important )

5- Interactivité (sur 17 points) 13
Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

. Essentiel 8
l'auteur de chaque document du site
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Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout

dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 5
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 4
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

e e s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 225

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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34-Tableau 27 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.doctissimo.fr.

Catégorie Critere Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 77
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 5
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 10
Conflit d’'intéréts Important 5
Influence, biais Important 3
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . L. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 10
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 5
Existence d’'un comité scientifique Important 5
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 57
Exactitude Essentiel 7
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 2
Citations des sources originales Essentiel 6
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 9
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 3
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 17
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

— S -
Qualité de I'impression Important )

5- Interactivité (sur 17 points) 14
Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

Essentiel 8

l'auteur de chaque document du site
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Forum, Chat (« causette ») Mineur 2
Tragabilité : informations des utilisateurs de Iutilisation de tout

dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 4
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

e e s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 222

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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35-Tableau 28 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.ameli.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1. Crédibilité (sur 90 points) 66
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 5
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 8
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 3
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 10
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2. Contenu (sur 79 points) 52
Exactitude Essentiel 10
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 8
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 4
de données structurées)

3. Hyper-liens (sur 42 points) 31
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 10
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4. Design (sur 20 points) 19
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

— S .
Qualité de I'impression Important 4

5. Interactivité (sur 17 points) 11
Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

. Essentiel 6
l'auteur de chaque document du site
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Forum, Chat (« causette ») Mineur 1
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout

dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 4
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6. Aspects quantitatifs (sur 9 points) 5
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 4
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

e e s Mineur 0
bibliométriques

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8. Accessibilité (sur 4 points) 2
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 0
Total /281 204

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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36-Tableau 29 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.journaldesfemmes.fr.

Catégorie | Critere Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 59
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 2
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 7
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 2
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . L. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Utilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, accés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte.de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 47
Exactitude Essentiel 8
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 2
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 6
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 7
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 2
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Vérification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 19
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

— S -
Qualité de I'impression Important 4

5- Interactivité (sur 17 points) 15
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

. Essentiel 8
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 2
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 197

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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37-Tableau 30 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.naitreetgrandir.com.

Catégorie | Critére Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 78
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 10
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 10
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 10
Conflit d’'intéréts Important 4
Influence, biais Important 2
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 8
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 5
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 51
Exactitude Essentiel 9
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 7
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 5
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 30
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 9
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 19
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 4

5- Interactivité (sur 17 points) 15
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 8
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 2
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 221

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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38-Tableau 31 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.colgate.fr.

Catégorie Critere Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) a4
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 2
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 2
Conflit d’'intéréts Important 1
Influence, biais Important 1
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 2
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 7
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 41
Exactitude Essentiel 7
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 0
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 7
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 2
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 28
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 7
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 17
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important )

5- Interactivité (sur 17 points) 13
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 8
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 5
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 0
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 170

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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39-Tableau 32 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.parents.fr.

Catégorie Critere Note attribuée

1. Crédibilité (sur 90 points) 61
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 7
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 5
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 7
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 2
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . P Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 4
Existence d’'un comité scientifique Important 2
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2. Contenu (sur 79 points) 47
Exactitude Essentiel 7
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 7
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 3
de données structurées)

3. Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Veérification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4. Design (sur 20 points) 19
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 4

5. Interactivité (sur 17 points) 10
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 3
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 2
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6. Aspects quantitatifs (sur 9 points) 4
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 3
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8. Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 192

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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40-Tableau 33 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.sante.lefigaro.fr.

Catégorie Critere Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 65
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 7
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 7
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 3
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 47
Exactitude Essentiel 8
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 7
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 4
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 3
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 19
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 4

5- Interactivité (sur 17 points) 13
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 8
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 201

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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41-Tableau 34 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.oralb.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1. Crédibilité (sur 90 points) 45
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 2
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 2
Conflit d’'intéréts Important 1
Influence, biais Important 1
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 2
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2. Contenu (sur 79 points) 41
Exactitude Essentiel 8
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 3
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 0
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 5
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 5
de données structurées)

3. Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4. Design (sur 20 points) 16
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 1

5. Interactivité (sur 17 points) 7

114


http://www.oralb.fr/

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 2
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6. Aspects quantitatifs (sur 9 points) 5
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 0
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8. Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 165

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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42-Tableau 35 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.teteamodeler.com.

Catégorie Critere Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 51
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 2
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 7
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 2
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . L Essentiel 2
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 6
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 38
Exactitude Essentiel 6
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 5
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 3
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 5
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 2
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 27
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 6
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 16
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 1

" 7 -
Qualité de I'impression Important 5

5- Interactivité (sur 17 points) 12
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de

l'auteur de chaque document du site Essentiel 7
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout

dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 3
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 1
Total /281 171

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un

critére « mineur » de0 a 2.
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43-Tableau 36 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.attitude-prevention.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 57
Source
Nom, logo, références de l'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 3
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 5
Conflit d’'intéréts Important 2
Influence, biais Important 4
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 7
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 5
Existence d’'un comité scientifique Important 0
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 49
Exactitude Essentiel 7
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 8
Dénégation Important 2
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 7
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 0
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 5
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 3
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 28
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 7
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 16
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 1

5- Interactivité (sur 17 points) 9
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 4
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 187

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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44-Tableau 37 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.mgc-prevention.fr.

Catégorie Critere Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 58
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 7
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 7
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 5
Conflit d’'intéréts Important 2
Influence, biais Important 2
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 7
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 5
Existence d’'un comité scientifique Important 0
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 54
Exactitude Essentiel 8
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 8
Dénégation Important 2
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 5
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 4
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 2
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 28
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Veérification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 1

4- Design (sur 20 points) 16
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 1

5- Interactivité (sur 17 points) 13
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 7
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 1
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 6
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 197

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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45-Tableau 38 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.chu-toulouse.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1. Crédibilité (sur 90 points) 64
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 4
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 8
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 4
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 7
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 4
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2. Contenu (sur 79 points) 53
Exactitude Essentiel 8
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 3
Citations des sources originales Essentiel 3
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 8
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 5
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 2
Plan du site Mineur 1
Exclusions et omissions notées Essentiel 5
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 3
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 5
de données structurées)

3. Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4. Design (sur 20 points) 20
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important 5

5. Interactivité (sur 17 points) 4
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 2
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 2
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6. Aspects quantitatifs (sur 9 points) 5
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 3
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices Mineur 1
bibliométriques

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8. Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 197

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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46-Tableau 39 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.lexpress.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 65
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 8
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 8
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 7
Conflit d’'intéréts Important 3
Influence, biais Important 2
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 8
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 8
Existence d’un comité éditorial Essentiel 5
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 3
Existence d’'un comité scientifique Important 3
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 40
Exactitude Essentiel 8
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 0
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 7
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 2
Index général Important 5
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 5
Page d’aide Mineur 0
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 3
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, réesumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 3
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 8
Liens arriére (back-links) Important 5
Verification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 17
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important )

5- Interactivité (sur 17 points) 13
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de .

, Essentiel 8
l'auteur de chaque document du site
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de Iutilisation de tout
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 7
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 5
Nombre de citations de presse Mineur 2
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 4
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 2
Total /281 193

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un
critére « mineur » de0 a 2.
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47-Tableau 40 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.wikipedia.fr.

Catégorie | Critére Note attribuée

1- Crédibilité (sur 90 points) 52
Source
Nom, logo, références de I'institution sur chaque document du site Essentiel 7
Nom et titres de I'auteur sur chaque document du site Essentiel 0
Révélation
Contexte : source de financement, indépendance de I'auteur Essentiel 10
Conflit d’'intéréts Important 5
Influence, biais Important 5
Mise a jour : actualisation des documents du site avec date de création, .

L . .. Essentiel 3
date de mise a jour et éventuellement date de révision
Pertinence/Ultilité Essentiel 5
Existence d’un comité éditorial Essentiel 3
Existence d’'un administrateur de site ou maitre-toile Important 2
Existence d’'un comité scientifique Important 2
Cible du site Internet, acceés au site (libre, réservé, tarifé) Important 5
Quallte‘de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la Important 5
traduction

2- Contenu (sur 79 points) 35
Exactitude Essentiel 6
Hiérarchie d’évidence et indication du niveau de preuve Important 0
Citations des sources originales Essentiel 3
Dénégation Important 0
Organisation logique (navigabilité) Essentiel 6
Facilité du déplacement dans le site
Qualité du moteur interne de recherche Important 3
Index général Important 2
Rubrique « quoi de neuf ? » Important 0
Page d’aide Mineur 2
Plan du site Mineur 2
Exclusions et omissions notées Essentiel 3
Rapidité du chargement du site et de ses différentes pages Important 5
Affichage clair des catégories d’informations disponibles (informations
factuelles, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque Important 3
de données structurées)

3- Hyper-liens (sur 42 points) 26
Sélection Essentiel 5
Architecture Important 3
Contenu Essentiel 5
Liens arriére (back-links) Important 5
Veérification réguliére de I'opérationnalité des hyper liens Important 3
En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens

Important 3
documents HTML et les nouveaux
Distinctions hyper-liens internes et externes Mineur 2

4- Design (sur 20 points) 17
Design du site Essentiel 10
Lisibilité du texte, des images fixes et animées Important 5

" 7 -
Qualité de I'impression Important )

5- Interactivité (sur 17 points) 7
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de

l'auteur de chaque document du site Essentiel 2
Forum, Chat (« causette ») Mineur 0
Tragabilité : informations des utilisateurs de I'utilisation de tout

dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations Important 5
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.)

6- Aspects quantitatifs (sur 9 points) 5
Nombre de machine visitant le site et nombre de documents visualisés Important 4
Nombre de citations de presse Mineur 1
Nombre de productions scientifiques issues du site avec indices .

g g s Mineur 0
bibliométriques

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18
Responsabilité du lecteur Essentiel 8
Secret médical Essentiel 10
Le non-respect des regles déontologiques est un élément disqualifiant un site

8- Accessibilité (sur 4 points) 2
Présence dans les principaux répertoires et moteurs de recherche Mineur 2
Adresse intuitive du site Mineur 0
Total /281 162

Le score d’un critére « essentiel » est c6té de 0 a 10, celui d’un critére « important » de 0 a 5, et celui d’un

critére « mineur » de0 a 2.

127




48-Tableau 43 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.ufsbd fr

Tableau 43 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.ufsbd.fr

) Exactitude
; . Items et sous-ltems abordés " . . "
Items et sous-Items évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2
2 : Hygiene buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiéere dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 5
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 )

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 1

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 2

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 1 2
Scellement de sillons 1 2

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caracteére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 1 2
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 5
Total 41/42 14/14 27/28
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49-Tableau 44 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’'enfant. Pour le site www.doctissimo.fr

Tableau 44 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.doctissimo.fr

) Exactitude
; . Items et sous-ltems abordés " . . "
Items et sous-Items évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1
2 : Hygiene buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiéere dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 5
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 )

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 5

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 2

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 1 1
Scellement de sillons 1 2

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 1
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 1
Total 35/42 13/14 22/28
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50-Tableau 45 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.ameli.fr

Tableau 45 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.ameli.fr

) Exactitude
; . Items et sous-ltems abordés " . . "
Items et sous-Items évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2
2 : Hygiene buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiéere dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 5
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 )

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 5

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 1 2
Scellement de sillons 1 2

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 0 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 2
Total 35/42 12/14 23/28
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51-Tableau 46 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiene buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.journaldesfemmes.fr

Tableau 46 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.journaldesfemmes.fr

; Exactitude
; . Items et sous-ltems abordés " . . "
Items et sous-Items évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0
2 : Hygiene buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiéere dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 5
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 0 0

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’dge dans les 1 1

dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 1 2
Scellement de sillons 1 2

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 5
Total 31/42 11/14 20/28
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52-Tableau 47 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la

HAS et de la SFOP sur I’hygiene buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.naitreetgrandir.com

Tableau 47 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.naitreetgrandir.com

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ) . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 0 0
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 5

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’dge dans les 1 )

dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 2

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caracteére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 1 2
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 0 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 )
Total 29/42 10/14 22/28
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53-Tableau 48 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.colgate.fr

Tableau 48 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.colgate.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 5

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 0

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 2

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 1 1

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caracteére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 )
Total 30/42 11/14 19/28
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54-Tableau 49 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.parents.fr

Tableau 49 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.parents.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 0 0

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a |’age dans 1 0

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 1 2

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 )
Total 29/42 11/14 18/28
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55-Tableau 50 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiene buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.sante.lefigaro.fr

Tableau 50 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.sante.lefigaro.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 0 0

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 1

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 0

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 1 1
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 )
Total 26/42 10/14 16/28
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56-Tableau 51 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.oralb.fr

Tableau 51 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.oralb.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 1

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 )

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 0 0
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 0 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 )
Total 25/42 9/14 16/28
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57-Tableau 52 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.teteamodeler.com

Tableau 52 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.teteamodeler.com

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total /14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 1

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 1

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 2

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 0 0
5 : Caracteére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 1
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 0 0
Total 23/42 9/14 14/28
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58-Tableau 53 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.attitude-
prevention.fr

Tableau 53 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.attitude-prevention.fr

; Exactitude
; . Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-Items évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 0

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 0 0

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 5

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I’apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 1 1
Scellement de sillons 1 2

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 0 0
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 0 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 2
Total 23/42 9/14 14/28
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59-Tableau 54 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiene buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.mgc-prevention.fr

Tableau 54 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.mgc-prevention.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 0 0

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 )

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

0 0
Lait et carie du biberon 1 1
5 : Caracteére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 2
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 1 )
Total 22/42 8/14 14/28
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60-Tableau 55 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’'enfant. Pour le site www.chu-toulouse.fr

Tableau 55 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.chu-toulouse.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

1 2

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 1
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 1

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’dge dans les 0 0

dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des

I'apparition des premiéres dents) 1 1
Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

1 2
Lait et carie du biberon 1 2
5 : Caractere contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 0 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives.
0 0
Total 20/42 8/14 12/28
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61-Tableau 56 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.lexpress.fr

Tableau 56 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’'hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.lexpress.fr

. Exactitude
. . Items et sous-ltems abordés ). . . .
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28
1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, 0 0
ventilation
2 : Hygiéne buccodentaire :
Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent. 1 )
Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une

chanson) 0 0

Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au
moins matin et soir) 1 2
Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 1 5
Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I'age 1 2

dans les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :

Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et

ce, dés 'apparition des premiéres dents) 1 1
Existence des examens de prévention gratuits (programme
MT’dents) 1 1
Scellement de sillons 0 0
4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents. 0 0
Lait et carie du biberon 0 0
5 : Caractére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6 : Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 0 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 0 0
Total 16/42 6/14 10/28
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62-Tableau 57 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiene buccodentaire chez I'enfant. Pour le site www.wikipedia.fr

Tableau 57 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’hygiene buccodentaire chez I’enfant. Pour le site www.wikipedia.fr

; Exactitude
; , Items et sous-ltems abordés ). . . "
Items et sous-ltems évalués Total / 14 de I'information disponible
Total / 28

1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1
2 : Hygiéne buccodentaire :

Début du brossage : dés I'apparition de la premiére dent.

0 0

Durée du brossage des dents (2 a 3 minutes, le temps d’une chanson) 1 )
Fréquence du brossage chez I'enfant (aprés chaque repas ou au moins

matin et soir) 1 2

Brossage supervisé par un parent jusqu’a 8 ans 0 0

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées a I’age dans 1 )

les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, des
I'apparition des premiéres dents) 1 1

Existence des examens de prévention gratuits (programme MT’dents) 0 0
Scellement de sillons 0 0

4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas pour les dents.

0 0
Lait et carie du biberon 0 0
5 : Caracteére contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0
6: Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la santé générale 1 0
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 0 0
Total 14/42 6/14 8/28
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63-Tableau 58 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la
HAS et de la SFOP sur I’hygiéne buccodentaire chez I’'enfant.

Tableau 58 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport a celles de la HAS et de la SFOP sur
I’'hygiéne buccodentaire chez I’enfant.

. Sites partiellement
Sites conformes aux P

. . Sites non conformes aux  Sites n’abordant pas
Items et sous-Items évalués conformes aux

recommandations (/15 X recommandations (/15 le sujet (/15
(/15) recommandations (/15) (/15) et (/15)
1: Fonction des dents :
Sourire, mastication, croissance,
esthétique, phonation, ventilation 4 5 0
2 : Hygiéne buccodentaire :
Début du brossage : dés I'apparition
de la premiére dent. 13 0 1
Durée du brossage des dents (2 a 3
minutes, le temps d’une chanson) 12 1 0
Fréquence du brossage chez I'enfant
(apres chaqug repas ?u au moins 15 0 0
matin et soir)
Brossage supervisé par un parent
jusqu’a 8 ans 6 3 0
Présence de fluor en quantité et
concentration adaptées a I'dge dans
o 8 4 2
les dentifrices
3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :
Fréquence de visite chez le
chirurgien-dentiste (1 fois par an, et
ce, dés I'apparition des premieres 5 9 1
dents)
Existence des examens de prévention
gratuits (programme MT’dents) 3 4 0
Scellement de sillons 6 1 0
4 : Alimentation et maladie carieuse :
Méfaits du grignotage entre les repas
pour les dents. 12 0 0
Lait et carie du bib
ait et carie du biberon 3 2 /
5 : Caractere contagieux de la maladie carieuse :
Au sein d’une fratrie, entre les ) 0 0
parents et les enfants, etc.
6 : Liens santé :
Entre I'état bucco-dentaire et la 7 1 1
santé générale
Entre santé des dents temporaires et
santé des dents définitives. 10 1 0
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Titre : Hygiéne bucco-dentaire chez I'enfant : I'information disponible sur Internet est-
elle en accord avec les recommandations des sociétés savantes ?

Résumé
Introduction. Internet est un outil d’'Informations utilisé par les parents cherchant des réponses a leurs questions concernant
I'hygiéne bucco-dentaire (HBD) de leurs enfants.

Obijectif. Evaluer la qualité de la structure des sites traitant de la santé orale chez I'enfant et de I'information délivrée & ce sujet
en comparaison avec les recommandations francaises actuelles (SFOP et HAS).

Matériels et méthodes. Déterminer par sondage les 4 mots-clés les plus utilisés dans les moteurs de recherche par les parents.
Sélectionner, a partir de ces requétes, les sites traitant de la santé orale chez I'enfant a partir des 2 premiéres pages de Google,
Bing et Yahoo. Elaborer une grille d’évaluation de la qualité de I'information pour comparer le contenu des sites Internet
sélectionnés aux recommandations. Evaluer la structure des sites avec le Netscoring, et la présence d’une accréditation par le
label de qualité Health on the net (HONcode).

Résultats. 15 sites ont été inclus, tous ont obtenu la moyenne avec le NetScoring, et 12 ont obtenu une note supérieure a la
moyenne avec notre grille d’évaluation et le NetScoring. Il ne semble pas y avoir de lien évident entre le référencement des
sites analysés, le NetScoring, et notre grille d’évaluation, a I'exception de 2 sites Internet. Référencements et occurrences des
sites ne semblent pas corrélés. 4 sites sur 15 ont délivré une information non conforme aux sociétés savantes. Les classements
des sites avec le NetScoring et avec notre grille d’évaluation ne sont identiques que pour 4 des 15 sites analysés. Seuls 2 des
15 sites Internet sont certifiés HONcode.

Conclusion. Les sites Internet sont partiellement en accord avec les recommandations et ne semblent pas étre de bonne
qualité, au sens ou seul 1 sur les 15, www.ufsbd.fr, abordait 'ensemble des items évalués en suivant les recommandations.
Pour le grand public, il semble que la possibilité d’adhérer a une information de mauvaise qualité est grande, la lecture critique
étant difficile, y compris pour des professionnels avertis. Les chirurgiens-dentistes restent les meilleurs référents pour conseiller
les parents sur les pratiques d’HBD a adopter pour leurs enfants, et ce, tant que le risque de lire et croire des informations
fausses sur Internet ne sera pas apprecié.

Mots clés :Prévention Orale/ Information/ Internet/ lecture critique/ Hygiéne bucco-dentaire/ recommandations francaises.

Title: Children’s dental hygiene: Is the information available on the Internet in keeping
with the scientists’?

Abstract

Introduction. Internet is a widely used tool by parents seeking answers to their questions about their children's dental health.

Objectives. Estimate the quality and structure of the sites dealing with children's oral health and the information given on this
topic. Then compare the information available with that of the scientific institutions’ SFOP and HAS.

Materials et methods. Determine through an opinion poll the 4 key words most often used starting from the first 2 pages of
Google, Bing and Yahoo. Make an estimate chart of the quality of information to compare the contents of the Internet sites
selected with French recommendations, then estimate the structure of the sites with NetScoring. Measure the presence of
accreditation by health quality label on the net (Hon code)

Results. 15 sites have been included. 12 obtained a grade above average with our evaluation chart and NetScoring. All the
Internet sites got the average with Netscoring. There doesn't seem to be an obvious link between the references of the analysed
sites and the grades obtained with Netscoring and our chart except for 2 Internet sites. Referencing and occurrence of sites
don't seem to be correlated either. 4 out of 15 sites have delivered information non-conform to scientific societies. The
classification of the sites with Netscoring and our chart of evaluation are identical; only 2 out of 15 Internet sites analysed are
certified HON code.

Conclusion. Internet sites are partially in agreement with recommendations. The Internet sites don't seem to be of good quality
since only 1 out of 15, www.usfbd.fr, dealt with all the items following the present recommendations. For the large majority of
people, it seems that the possibility to get to some information of bad quality is big. Critical reading being difficult, for pretty good
professionals as well. Dentists remain the best advisers to inform parents about the dental hygiene of their children, and this, as
long as the risk of reading and believing false information on the Internet will not be appreciated.

Keywo rds: oral Prevention/ Information/ Internet/Critical reading/ Oral hygiene/ French recommendations.
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