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Introduction 
 

En 2010, la HAS rapportait que 20 à 30% des enfants âgés de 4 à 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 à ce titre, une stratégie efficace et peu coûteuse pour 
promouvoir la santé bucco-dentaire infantile. [10] Par ailleurs, 86% des parents jugeraient l'information trouvée 
sur Internet fiable mais les recherches sont souvent longues, décevantes et non adaptées à leurs attentes. [33][57] 

En France, selon la HAS, l’information et l’éducation des parents pour la santé bucco-dentaire de leur enfant 
doivent être intégrées à d’autres messages de prévention lors des consultations chez le médecin généraliste, 
pédiatre, centre de PMI, chirurgien-dentiste, ou encore au sein des crèches 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 
être allés sur Internet rechercher des réponses aux questions qu’ils se posaient concernant les pratiques d’hygiène 
bucco-dentaire de leur enfant. Or, à 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 hypothèse est qu’Internet est un outil d'informations largement utilisé par les parents qui cherchent 
des réponses à 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 hygiène bucco-
dentaire adaptée dès la petite enfance dès lors que les sites sont bien conçus.  

L'objectif principal de ce travail est donc d'évaluer la qualité de la structure des sites traitant de la santé orale 
chez l'enfant et de l'information délivrée à ce sujet. L'objectif secondaire est de comparer l'information disponible 
aux recommandations des différentes sociétés savantes et des organismes institutionnels.  
 

  



15 
 

1. Recommandations en termes d’Hygiène Bucco-Dentaire chez l’enfant 

1.1. Françaises 

1.1.1. Brossage et Fluor 
 

Le brossage des dents au minimum deux fois par jour avec un dentifrice fluoré est recommandé à 
l’ensemble de la population par la HAS. 
Cependant, chez les enfants, la teneur en fluor du dentifrice doit être adaptée à l’âge : 

 
- pour les enfants âgés de 6 mois : dès l’apparition des premières dents, le brossage doit se faire avec une 

brosse à dents imprégnée d’une quantité très faible de dentifrice fluoré inférieur ou égal à 500 ppm. 

 

- pour les enfants âgés de 12 à 18 mois : dès l’apparition des premières molaires temporaires, un brossage 

au moins quotidien avec un dentifrice fluoré inférieur ou égal à 500 ppm est recommandé. La quantité de 

dentifrice à utiliser doit être de la grosseur d’un petit pois.  

 

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

 

- pour les enfants âgés de plus de 6 ans : le brossage doit être 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 à plus forte teneur en fluor prescrit 

par le chirurgien-dentiste en cas de risque carieux individuel élevé. 

Par ailleurs, le brossage des dents doit être réalisé par un adulte pour les enfants de 0 à 3 ans puis 

supervisé entre 3 à 6 ans (en prenant en compte les capacités de l’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 l’ingestion de 

dentifrice. [35] 

D’après les fiches cliniques du CEOP, les stratégies préventives à adopter au domicile doivent être mises en place 

avec le consentement du patient et de ses parents. Elles dépendent du risque carieux individuel (RCI) et de l’âge 

de l’enfant. [20] 

Le dentifrice fluoré est le seul topique fluoré qui doit être systématisé dès 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 où 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 

l’utilisation du fluor chez les enfants :  

 Matériel préconisé Dentifrice et quantité Méthode Fréquence 

De 6 mois 

à 2 ans 

- Compresse humide 

- Doigt « brosse à 

dents » 

- Brosse à dents 

« baby ». 

- Dentifrice fluoré ≤ 

500 ppm à l’état de 

trace. 

- Méthode horizontale 

(20 allers-retours par 

secteur) 

- Réalisé par un adulte 

- au moins 1 fois / 

jour (le soir). 

De 2 à 6 

ans 

- Brosse à dents enfant - Petit pois de 

dentifrice fluoré à 500 

ppm (si RCI faible) ou 

1000 ppm (si RCI 

élevé : attention au 

risque de fluorose si 

ingestion) 

- Méthode horizontale 

ou réalisation de 

mouvements 

circulaires pendant 2 

minutes. 

- Réalisé par un 

adulte, avec 

acquisition 

progressive de 

l’autonomie par 

l’enfant 

- 2 fois/ jour 

De 6 à 12 

ans 

- Brosse à dents junior - Petit pois de 

dentifrice fluoré à 

1000-1500 ppm (si RCI 

faible) ou >1500 ppm 

(si RCI élevé) ou 2500 

ppm (si RCI élevé et 

enfant de plus de 10 

ans). 

- Brossage avec 

mouvements rotatifs 

ou non dans les 

différents sens de 

l’espace, pendant 2-3 

minutes (le temps 

d’une chanson) 

- Brossage supervisé 

par un adulte jusqu’à 

8 ans (ou réalisé par 

lui si enfant peu 

autonome). 

- 2 fois/ jour 

Dès 12 ans - Brosse à dents adulte - Dentifrice fluoré sur 

1/3 de la longueur de 

la tête de la brosse à 

dents 

- Fil dentaire pour 

éliminer la plaque 

interdentaire 

  

 

Tableau 1 : Recommandations détaillées par le CEOP concernant le brossage  

et l’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 l’âge. Il est donc important de suivre les 

recommandations en ce qui concerne la quantité de dentifrice à déposer sur la brosse à dents. En effet, il est 

admis que de 2 à 3 ans, l’enfant avale 60% de la quantité de dentifrice déposée sur la brosse à dents ; à 4 ans, il 

en ingère 40 % ; à 5 ans, près de 33% ; et de 6 à 7 ans, 20%. A 10 ans, le problème ne se pose plus. [76] 

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

 

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

 

L’UFSBD rappelle que le brossage chez l’enfant doit commencer dès l’arrivée de la première dent sur l’arcade. Les 

parents peuvent le réaliser en se plaçant derrière l’enfant et en le maintenant dans leurs bras. Avant les premières 

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

Pour l’UFSBD, la méthode de brossage BROS est la méthode idéale à adopter dès 9 ans et pour toute la 

vie. [70] [71] 

Malgré toutes ces recommandations, des efforts restent à faire en France concernant le brossage des dents. En 

effet, d’après la Fédération Dentaire Internationale (FDI), seulement 65 à 74 % des enfants de 11 à 15 ans se 

brosseraient les dents plus d’une fois par jour en 2010. [31] 

 

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 même manière qu’une consultation annuelle chez le dentiste est recommandée à l’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 l’Assurance maladie (M’T 

dents). [63] 

Ces examens permettent aux chirurgiens-dentistes de réaliser des actes de prophylaxie les plus adaptés à 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 premières 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 même, à 3 ans, une séance de prévention bucco-dentaire est recommandée. Elle doit être l’occasion d’évaluer 
le risque carieux de l’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 être réalisée par un chirurgien-dentiste mais 
peut faire intervenir un médecin généraliste, un pédiatre, un médecin scolaire ou une infirmière scolaire par 
exemple. L’objectif est d’inciter les parents à faire réaliser un examen de prévention bucco-dentaire par un 
chirurgien-dentiste. [35] 

La carie en denture temporaire ne devant pas être négligée, à l’école, la participation active des enseignants de 
petite section de maternelle et des ATSEM est souhaitable pour inciter les parents à 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 l’état 
parodontal des jeunes adultes. [9] 

Par ailleurs, la HAS préconise un dépistage ciblé pour compléter celui du programme « M’T dents» pour aller 
à 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’accès à l’offre de soins : écoles des Zones Urbaines Sensibles 
(ZUS), 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 à l’Enfance (ASE), structures d’accueil 
des enfants et adolescents en situation de handicap, etc. 

La HAS préconise de se référer aux recommandations de l’ADF, la SFOP et de l’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 matière d’alimentation De plus, le contenu de l’information de prévention destinée aux 

parents, dans le but de prévenir la carie chez l’enfant, a été précisé par l’AFSSA (maintenant l’ANSES), la SFOP et 

l’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 très déminéralisants, en particulier l’acide lactique. La conséquence sera une 
diminution du pH du biofilm dentaire sous le seuil critique de 5.5, pH à partir duquel l’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 phénomène est illustré par la courbe de Stephan : à chaque consommation de glucides contenus dans les 

aliments, les bactéries cariogènes de la plaque dentaire font baisser le pH à l’interface plaque-émail sous le seuil 

critique de 5.5. 

 

 

Figure 4 : Courbe de Stephan (évolution du pH en fonction du temps après consommation de sucre) 

Université de Rennes 1 selon C. Mouton et J.C. Robert [50] 

 
Après quelques minutes, grâce à son pouvoir tampon, la salive neutralise les acides et le pH remonte à la 

neutralité. On observe alors un phénomène de reminéralisation. Ainsi au cours des repas, l’émail est sans cesse 

soumis à des phénomènes de déminéralisation / reminéralisation.  

En termes d’alimentation, la HAS préconise de suivre les recommandations du Plan National Nutrition Santé 

(PNNS), de l’Association Dentaire Française (ADF), de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments 

(AFSSA), de la Société Française d’Odontologie Pédiatrique (SFOP) et de l’Union Française pour la Santé Bucco-

Dentaire (UFSBD), c’est-à-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 à mâcher contenant du xylitol après chaque prise alimentaire ou consommation 

de boissons (hors eau pure), qui ne peut être suivie de brossage des dents. Les gommes à mâcher 
contenant du xylitol ne remplacent pas le brossage des dents mais favorisent l’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 goût 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 l’amidon qui se décomposera 

en sucres, sont cariogènes.  
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- Fréquence des repas : 4 repas par jour sont recommandés, le petit déjeuner devant être le plus important 

puisqu’il doit représenter au moins 25% des apports journaliers. Il faut privilégier des goûters non sucrés, et 

supprimer le grignotage.  

- Consistance des aliments et élimination : éviter les aliments collants aux dents et difficiles à 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 contrôler 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 l’INSPQ (Institut National De Santé 

Publique Du Québec) sur la teneur en sucre présent dans divers aliments et boissons :  

 

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. 

 

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 mâcher des chewing-gums sans 

sucre avec du xylitol après 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 l’efficacité du xylitol est 

contestée par diverses études, son effet resterait très limité. [45]   
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- Boissons : favoriser l’eau pure entre et pendant les repas. Boire les sodas avec une paille pour éviter les 

contacts dentaires, et limiter cette consommation à des occasions spéciales. Après consommation de sodas, 

attendre 30 minutes avant le brossage de manière à ne pas favoriser le phénomène d’érosion dentaire.  

- Cas particulier du lait : le lait, puisqu’il contient du lactose, a un potentiel cariogène. 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 

l’allaitement maternel jusqu’à six mois.[58] Il peut être poursuivi jusqu’à deux ans mais doit alors se limiter à 4 

fois par jour pendant les repas, et doit être suivi d’un brossage des dents. Il faut éviter de laisser l’enfant 

s’endormir au sein pendant l’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 être 
intégrée dans le bilan des apports fluorés chez les enfants. 

 
En ce qui concerne la prévention de la carie précoce de l’enfance (enfants âgés de moins de 3 ans), les 

recommandations sont de : 

• ne pas laisser la nuit à disposition de l’enfant un biberon contenant autre chose que de l’eau pure ;  

• ne pas vérifier la température de la nourriture en la goûtant avec la même cuillère que celle destinée 
à nourrir l’enfant ou lécher la tétine pour la nettoyer avant de la donner à l’enfant (afin d’éviter la 
transmission des bactéries cariogènes au nourrisson) [35] 

Il est possible de retrouver toutes ces recommandations de la HAS en ce qui concerne l’Hygiène bucco-dentaire 
chez les enfants sur le site du conseil de l’Ordre National des Chirurgiens-dentistes (ONCD).[60] 
 

La prévention en ce qui concerne l’hygiène alimentaire des enfants est un enjeu important en France 

puisque, d’après la Fédération Dentaire Internationale (FDI), les Français font partie des plus grands 

consommateurs de sucres et édulcorants dans le monde. [31]  

 

Figure 5 : Consommation moyenne de sucre et d’édulcorants dans le monde.[31]  
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1.1.4. Recommandations du ministère de la santé 
 

Sur son site Internet, le Ministère des Solidarités et de la Santé rappelle à la population les facteurs de risques 
de survenue d’une lésion carieuse : « une HBD insuffisante favorisant la plaque dentaire chargée de bactéries 
cariogènes, une alimentation très 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 coûteux, ainsi que la sous-estimation (liée à la méconnaissance) des liens 
entre santé bucco-dentaire et état général qui conduisent les patients à 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 à disposition sur son 

site Internet des plaquettes d’information concernant l’hygiène-buccodentaire du bébé et de l’enfant de 7 ans 

(cf. annexes 1 et 2). Elle recommande les visites régulières chez le chirurgien-dentiste, donne des conseils 

concernant le brossage, et prévient des dangers du grignotage et, chez les bébés, du recours à 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 l’enfant en 

âge préscolaire. L’enfant a besoin que l’on lui explique l’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 

questions afin de vérifier sa compréhension. [16]  

D’après l’Association Dentaire Canadienne (ADC), porte-parole de la profession dentaire au Canada, les 

Canadiens bénéficient d’un des meilleurs accès 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 à offrir les services de soins bucco-dentaires à certains groupes vulnérables de sa population 

dont font partie les enfants.  

L’Association Dentaire Canadienne, conformément à nos recommandations françaises, préconise une 

première visite chez le chirurgien-dentiste dans les six mois suivant l’éruption de la première dent, soit, avant les 

12 mois de l’enfant, et ceci afin de réduire la prévalence de carie de la petite enfance par son diagnostic précoce. 

Cette première visite permet de favoriser la prévention de la carie dentaire en faisant comprendre aux jeunes 

parents, l’importance de l’hygiène 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]
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En Ontario, TVOKids (chaîne 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 

l’association dentaire de l’Ontario et met l’accent sur les bonnes habitudes bucco-dentaires en soulignant 

l’importance pour les parents de participer au brossage des dents. [7] 

En Nouvelle-Écosse, 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 3ème à la 6ème année fournissent des 

conseils utiles. Chaque année, l’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 matière d’amélioration. [7] 

L’Association Dentaire de l’Île-du-Prince-Édouard (DAPEI) a développé une campagne d’une première visite 

gratuite chez un chirurgien-dentiste pour les enfants âgés d’à 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 à dents sont distribuées au nom de l’association par les 

infirmières 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 à 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 parallèle de ces programmes de prévention, les dentistes canadiens font beaucoup de bénévolat. Un 

sondage datant de 2005 auprès de dentistes canadiens, a montré que la grande majorité des dentistes offrent des 

soins dentaires à un tarif inférieur à leurs honoraires habituels. D’après ce même sondage, environ 125 millions 

de dollars de services dentaires bénévoles auraient permis à plus de 300 000 Canadiens d’avoir accès à des 

services dentaires gratuits.[7] 

Finalement, l’organisation de la prévention sur le territoire canadien n’est pas identique à celle du territoire 

français. Cependant, bien que les messages de prévention soient relayés de façon différente, les 

recommandations en termes d’hygiène bucco-dentaire chez l’enfant au Canada semblent identiques aux 

recommandations françaises. 

 

1.2.2. Recommandations suisses 
 

En Suisse, l’Association des Médecins Dentistes de Genève (AMDG) définissent la prévention bucco-dentaire, 

ou prophylaxie bucco-dentaire comme étant l’ensemble des mesures destinées à 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 l’alimentation dès le plus jeune âge. 

- L’instruction d’une méthode de brossage incluant des moyens d’hygiène interdentaires. 

- Un brossage 2 fois par jour minimum. 

- Des contrôles réguliers chez le chirurgien-dentiste 

- Des soins professionnels réguliers chez les hygiénistes dentaires ou l’assistante en prophylaxie. 

- La mise en place de scellement de sillons chez les enfants au Risque Carieux Individuel élevé.  
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- L’information 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 auprès des pédiatres et dans les écoles pour réduire 

l’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 à 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 

à l’enfant les bonnes pratiques bucco-dentaires (cf. annexes 10 et 11). [66] 

- Une vidéo créée par la croix rouge Suisse sans paroles, à destination des migrants, et véhiculant des 

messages tels que la nécessité de se brosser les dents après 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 Genève (AMDG) rappelle sur son site Internet aux patients que 

l’efficacité des mesures de prévention dépend étroitement de la « responsabilité personnelle ».[11] 

Selon un article de la Tribune de Genève, la santé bucco-dentaire de la population suisse est excellente. L’OMS 

aurait établi que la carie chez l’enfant est combattue avec succès depuis 1960 : 60% des enfants de 12 ans en 

Suisse n’avaient aucune carie en 2000, contre seulement 1% en 1960.[50] De la même manière, en 2000, 70% des 

enfants de 4 ans étaient indemnes de carie. [32] 

Finalement, bien qu’à la différence de la France, la Suisse reconnaisse et donne une place importante dans 

son système de santé aux hygiénistes dentaires, les messages de prévention en termes d’hygiène-bucco-dentaire 

véhiculés semblent conformes aux recommandations françaises.  

 

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, l’utilisation quotidienne de dentifrices fluorés est recommandée pour 

la prévention bucco-dentaire chez l’enfant en Belgique. Cependant, les modalités précises d’utilisation sont un 

peu différentes des recommandations françaises. En effet, les concentrations en fluorures recommandées en 

Belgique sont plus importantes :  

 

Tableau 4 : Modalités d’utilisation du Fluor dans le cadre de la prévention bucco-dentaire  

chez l’enfant en Belgique [22] 
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De plus, alors qu’en France il est préconisé de n’appliquer qu’une « trace » de dentifrice sur les brosses à 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’âge. Cependant, conformément aux 

recommandations françaises, le CSS explique que d’un point de vue médical, il n’existe aucune raison de 

préconiser la prise (per os) quotidienne ou régulière d’une préparation à 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’à leurs 

18 ans est remboursée à 100% des tarifs prévus à la convention entre les dentistes et les mutualités. L’Office de 

la Naissance et de l’Enfance (ONE) préconise une première visite chez le dentiste dès l’âge de 2 ans, et non pas 

dès l’apparition de la première 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 à part ces quelques différences concernant le fluor et l’âge et la fréquence des visites chez le 

dentiste, les recommandations en termes d’hygiène alimentaire et de brossage en Belgique ne semblent pas 

différentes des recommandations françaises.  

La Société de Médecine Dentaire Belge (SMDB) propose des documents de prévention sur son site Internet à 

l’attention des parents, des enseignants, et des enfants (cf. annexe 12). [25] [26] On y trouve par exemple, des 

histoires à 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 à adopter au quotidien. [28]. Ceci 

semble être une méthode de prévention efficace chez les enfants. En effet, une étude a montré l’efficacité de la 

menace perçue sur le comportement adaptatif des enfants lorsque la menace est incluse dans une histoire 

narrative liée à la santé. En résumé, dans le cas du conte « la princesse et la brosse magique », l’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 après 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 l’efficacité du message de menace initial. Dans le cas du conte, l’influence serait 

positive, l’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 l’enfant (entrainant des absentéismes 

scolaires) et une diminution des performances à l’école. C’est pour cette raison, entre autres, que l’AAPD met en 

place une prévention active au près des parents et de leurs enfants. [3] 

L’AAPD met à disposition des enseignants et infirmières scolaires des documents d’information sur l’hygiène 

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 infirmières scolaires peuvent, quant à elles, être intéressées par les 

options de traitement et les directives de prévention en termes de santé bucco-dentaire. L’AAPD propose à la 

population, sur son site Internet, de trouver un pédodontiste dans le cas où une présentation à des étudiants, à 

des parents, ou encore, aux associations d’infirmières scolaires serait souhaitée dans la région. [1]  
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Par ailleurs, l’AAPD a mis en place des recommandations pour l’évaluation de la santé bucco-dentaire 

pédiatrique, et les services de prévention (Cf Annexe 15). Selon ces recommandations, le brossage doit être 

effectué par les parents jusqu’à ce que l’enfant ait 2 ans, puis, entre 2 et 6 ans, il doit être réalisé conjointement 

par le parent et l’enfant. Ensuite, le parent doit superviser le brossage de son enfant jusqu’à 12 ans, âge à partir 

duquel l’enfant est considéré « autonome ». L’AAPD a listé les actions de prévention à mener en fonction de l’âge 

de l’enfant (de ses 6 mois à son douzième anniversaire). Par exemple, dès le sixième mois de l’enfant, des conseils 

concernant l’alimentation, la prévention des caries et des traumatismes doivent être donnés aux parents. La 

prévention des problèmes d’occlusion, elle, est mise en place à partir des 2 ans de l’enfant. [6] 

Quelques recommandations de l’AAPD : 

- Les parents doivent brosser les gencives (puis les dents) de leur bébé dès la naissance, une fois par jour 

au coucher avec une brosse à dents à petite tête à poils souples. Une compresse imbibée d’eau peut aussi 

être utilisée. L’utilisation d’une trace de dentifrice fluoré est préconisée dès l’apparition de la première 

dent. La quantité de dentifrice peut augmenter dès 3 ans et le brossage devient alors biquotidien. Les 

parents doivent s’assurer que l’enfant n’avale pas l’excès de dentifrice après le brossage.  

 

- La première visite chez le chirurgien-dentiste doit avoir lieu dès l’apparition de la première dent ou au 

plus tard pour le premier anniversaire de l’enfant. L’AAPD rappelle aux parents que les dents temporaires 

de leurs enfants doivent être en bonne santé pour préparer l’arrivée des dents permanentes.[2] [1] Ainsi, 

la mise en place d’une visite de contrôle est préconisée tous les 6 mois (avec des fréquences variables 

selon l’état bucco-dentaire de l’enfant). 

 

- L’arrêt de la succion du pouce est préconisé vers 3 ans. Si celui-ci n’a pas lieu spontanément, un appareil 

buccal pour aider l’enfant à arrêter cette habitude pourra être proposé.  

 

- L’allaitement doit être 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 œuf mais limiter les portions de sucre et d’amidon.  

 

- Une supplémentation en fluor par le pédodontiste est recommandée dans le cas où l’enfant boirait 

uniquement de l’eau en bouteille sans fluor.  

- A partir de 10 ans, l’enfant doit utiliser une brosse à dents à 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 françaises. Seules 

quelques différences sont observées tels que la supervision du brossage par le parent jusqu’à 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 l’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 à notre sujet : «Hygiène bucco-dentaire chez 
l’enfant : l'information disponible sur Internet est-elle en accord avec les recommandations des sociétés savantes 
? ». 

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

Les auteurs de l’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 auprès de plus de 500 
parents. Ce sondage a permis de connaître « les 4 requêtes les plus utilisées par les parents » dans les barres des 
moteurs de recherche lorsqu’ils s’interrogent sur l’hygiène bucco-dentaire de leurs enfants. Ce sondage a aussi 
été l’occasion de demander aux parents s’ils utilisent Internet pour trouver des réponses aux questions qu’ils se 
posent concernant l’hygiène 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 à 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 l’hygiène bucco-dentaire chez l’enfant.  

Ainsi, à l’issue de ce travail, il a été possible : 

• D’identifier les sites en accord avec les recommandations des sociétés savantes 

• De comparer les scores de référencements et d’occurrence des différents sites Internet 

• De comparer les résultats obtenus avec les différents outils de cotation et notre grille 
d’évaluation de la qualité.  

• De savoir s’il y a une corrélation entre qualité du site Internet, occurrence et référencement.  
 

2.2. Matériel et Méthodes 

2.2.1. Détermination des quatre requêtes utilisées par les parents 
 
Pour déterminer ces « 4 requêtes les plus utilisées par les parents », un sondage a été effectué pour 

demander directement l'avis des personnes concernées. 
 

2.2.1.1. Echantillon et critères d’inclusion dans l’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 première partie du sondage a été réalisée avec un questionnaire papier rempli par les parents de 
patients en salle d'attente à l’hôpital Saint-André à Bordeaux lors de la vacation destinée aux soins des enfants le 
mercredi après-midi.  
La deuxième 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 troisième 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 à Bordeaux ainsi que deux orthodontistes de Toulouse). 
 
Le nombre de participants total au sondage fut de 512. 
Dans cet échantillon : 
-Le groupe « Hôpital Saint-André » compte 24 participants 
-Le groupe « Facebook » compte 326 participants 
-Le groupe « cabinets libéraux » compte 162 participants. 
 

Dans le groupe « Hôpital Saint-André », les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 à 5 enfants, 
ces derniers étant âgés de 0 à 25 ans. Dans cet échantillon, 91,7% des parents ayant répondu ont au moins un 
enfant âgé entre 0 et 15 ans. 
Dans le groupe « Facebook », les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 à 5 enfants, ces derniers étant 
âgés de 0 à 33 ans. Dans cet échantillon, 86,5% des parents ayant répondu ont au moins un enfant âgé entre 0 et 
15 ans. 
Dans le groupe « cabinets libéraux », les personnes ayant répondu sont tous parents de 1 à 9 enfants, ces derniers 
étant âgés de 0 à 37 ans. Dans cet échantillon, 92,6% des parents ayant répondu ont au moins un enfant âgé entre 
0 et 15 ans. 
 

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

 
Le sondage a duré 8 semaines.  
 

 

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) ?  ….................. 
2) Quel âge a l’aîné ? …................. 
3) Quel âge a le plus jeune ? …............... 
4) Vous arrive-t ‘il de vous poser des questions quant aux méthodes à utiliser en ce qui concerne l'hygiène buccale de 

vos enfants ? .................................................Oui /Non 
5) Utilisez-vous Internet pour trouver des réponses à vos questions ?...............Oui /Non 
6) Qu'utilisez-vous comme moteur de recherche ? 
- Bing..........................................................................................................................Oui/Non 
- Yahoo........................................................................................................................Oui/Non 
- Google..............................................….....................................................................Oui/Non 
- autre(s) : ................................................................................................................................  
7) Si vous utilisiez Internet pour répondre à vos questions, que taperiez-vous comme mots-clés dans la barre de 
recherche ? 
- hygiène bucco-dentaire enfant ….............................................................................Oui/Non 
- brossage dents enfant..............................................................................................Oui/Non 
- fluor enfant …...........................................................................................................Oui/Non 
- dents enfant..............................................................................................................Oui/Non  
- lutter contre carie enfant...........................................................................................Oui/Non  
- autre(s) : ................................................................................................................................ . 

 
Pour le groupe « cabinets libéraux », le sondage comportait une huitième question « Quelle est votre 

profession ? ». En effet, cette information paraît intéressante dans l’étude ; il a été omis de le faire pour les deux 
autres groupes. Les réponses à cette question ne seront donc analysées que dans le groupe « cabinets libéraux ». 
 
Les trois premières 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 

l'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 « Hôpital Saint André » 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

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

 

a. Première question 

 

Les résultats mettent en évidence qu'à l'hôpital Saint-André, plus de ¾ des parents ayant été interrogés, 
disent se poser des questions en ce qui concerne l'hygiène buccale de leurs enfants. 

 

b. Deuxième question 

 
Cependant, tous n'utilisent pas Internet pour trouver des réponses à 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 préfère s'adresser directement à son chirurgien-dentiste. 

  

c. Troisième question 

 

Dans le groupe « Hôpital 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 être 

utilisés que par une minorité de parents.  
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d. Quatrième question 

 

Dans le groupe « Hôpital Saint-André », plus de la moitié des parents utiliseraient le mot-clé « Hygiène 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, abcès » 
ou encore, « formation hygiène 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 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

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

 

a. Première 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 l'hygiène buccale de leurs enfants. 
 

b. Deuxième question 

 
De même que dans le précédant groupe, tous n'utilisent pas Internet pour trouver des réponses à leurs 

questions et, parmi les parents n'utilisant pas Internet, certains ont spécifié qu'ils préféraient s'adresser 
directement à leur dentiste.  
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c. Troisième question 

 

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

d. Quatrième question 

 

Dans le groupe « Facebook », c'est le mot-clé « Brossage dents enfant » qui remporte le plus de voix. Les 

mots-clés « Hygiène bucco-dentaire enfant » et « Dents enfants » semblent être aussi choisis, dans une moindre 

mesure. En revanche, pour les parents de ce groupe, « Lutter contre la carie enfant » ne semble pas être le plus 

intéressant à taper dans la barre de recherche. Certains parents ont indiqué d'autres mots-clés qu'ils 

utiliseraient tels que « quelle brosse à dent pour enfant ? » ou « dentifrice enfant » ou « dentifrice à partir de quel 

âge ? » ou « quand commencer à laver les dents d'un bébé ? » ou « douleur dent enfant » ou « jaunissement dents 

enfant » ou « à partir de quand utiliser du dentifrice ? » ou « Dents bébés, Mpedia » ou « à partir de quel âge / 

composition dentifrice bébé ? / à quel âge utiliser du dentifrice chez le petit enfant ? / comment favoriser 

l'apprentissage du brossage chez l'enfant ? » ou, pour finir, « brosse à dents électrique quel âge ? ». 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 »  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

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

 

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

b. Deuxième question 

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

Internet pour trouver des réponses à leurs questions. 
De même que dans les autres groupes, certains ont spécifié que lorsqu'ils avaient des questions, ils s'adressaient 
directement à leurs chirurgiens-dentistes. 

 

c. Troisième question 

 

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

d. Quatrième question 

 
Dans le groupe « cabinets libéraux », plus de la moitié des parents interrogés utiliseraient les mots-clés 

« Brossage dents enfants » ou « Hygiène 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 à dents manuelle ou électrique ? » ou « hygiène bouche » ou « meilleure méthode de brossage enfant » 
ou « lavage dent ou soin des dents » ou « appareil dentaire » ou encore, « abcès 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 à la question « Quelle est votre profession ? ». [39] 
 

 
Catégorie socio-professionnelle 

 
Nombre dans l’échantillon /162 Pourcentage dans l’échantillon 

Agriculteurs 1 0.6 % 

Artisans, commerçants, chefs 
d’entreprise 

12 7.4 % 

Cadre, professions intellectuelles 
supérieures 

20 12.3 % 

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

2.2.1.3.4. Résultats tous groupes confondus 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

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

 

a. Première question 
 

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

 
Tous groupes confondus, plus de la moitié des parents utilisent Internet pour trouver des réponses à leurs 

questions. Parmi les parents n'utilisant pas Internet, certains ont spécifié qu'ils préféraient s'adresser directement 
à leur chirurgien-dentiste. 
 

c. Troisième question 

 
Tous groupes confondus, on peut noter que Google est le principal moteur de recherche utilisé à la quasi-

unanimité par les parents. Globalement, Yahoo et Bing semblent être bien moins utilisés par les parents.  
 

d. Quatrième 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 
« Hygiène 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 « Hôpital Saint André » « Cabinets libéraux » « Facebook » 
Tous les groupes 

confondus 

Pourcentage de parents 
se posant des questions 

en ce qui se concerne 
l'HBD de leurs enfants. 

79,20% 53,70% 82,50% 73,20% 

Pourcentage de parents 
utilisant Internet pour 

répondre à leurs 
questions 

58,30% 43,20% 63,80% 57,00% 

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% 

Hygiène 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 
enfant 

52,40% 36,40% 8,60% 19,40% 

 

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

 
A propos de l'échantillon : on peut se demander si l’échantillon est représentatif de la population générale. 

Cette étude cible globalement des parents assez jeunes issus de génération ayant connu l’essor de l'outil 
informatique. En effet, 89% de ces parents ont au moins un enfant âgé de 0 et 15 ans. D'après une étude de l'Insee 
de 2014, 3 ménages sur 4 ont un ordinateur et un accès à Internet et « les ménages avec enfants sont les plus 
équipés ». En effet, l'Insee relève que les personnes de plus de 75 ans sont les moins équipées : seuls ¼ d'entre 
eux ont un ordinateur en 2014.[38]. En ce qui concerne les parents ayant répondu alors que leurs enfants ont déjà 
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 l’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.  
 

 
 

Figure 11 : Taux d’équipement des ménages en ordinateur selon l’âge de la personne de référence. [38] 
 
La population de l’échantillon correspond plutôt aux tranches d'âge « 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 à leurs questions 
concernant l'hygiène orale de leurs enfants. Ceci semble un résultat assez cohérent à la lueur des statistiques de 
l'Insee. En ce sens, notre échantillon serait plutôt représentatif de la population française. 
 

A propos des moteurs de recherche : Étant donné que Google était le moteur de recherche utilisé à la 
quasi-unanimité dans notre échantillon, nous avons remis en question nos méthodes quant à la réalisation de la 
suite de notre étude. En effet, initialement, pour choisir les sites Internet à analyser, nous devions taper les mots-
clés dans les trois moteurs de recherche : Bing, Yahoo et Google à 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 l’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 à dents et dentifrices à utiliser, et ce 
en fonction de l'âge. La requête à 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-être est-ce un mot trop compliqué 
avec lequel les parents de l'échantillon ne sont pas familiarisés ou peut-être pensent-ils que ce mot et ses 
représentations ne leur appartiennent pas : il ressortirait plutôt du domaine médical. 
 

A propos des différences entre les 3 groupes : La taille de l'échantillon du groupe « Hôpital Saint-André » 
est nettement inférieure à celle des deux autres ; en effet, de nombreux patients sont allophones et la barrière de 
la langue n’a pas permis de faire remplir le sondage à toutes les patientes et tous les patients. Par ailleurs, sur 8 
mercredis (cela correspond à la durée de l'étude), les patients qui viennent sont souvent les mêmes 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 à propos de l'hygiène bucco-dentaire 
de leurs enfants. La raison peut en être que leurs enfants étant régulièrement suivis par les praticiens, ils sont déjà 
sensibilisés à ce sujet. 
Les parents interrogés via Facebook sont ceux qui disent le plus se poser des questions à propos de l'hygiène 
bucco-dentaire de leurs enfants. Ce sont aussi eux qui ont le plus l'habitude de se servir d'Internet pour répondre 
à ces questions. 

 
 

Tableau 8 : Classement des mots clé de 1 à 5 (1 étant le plus utilisé et 5 le moins utilisé par les parents). 
 

 

 
Figure 12 : Classement des mots-clés utilisés par les parents 

 
Nous pouvons observer dans ce classement de légères discordances du groupe « Hôpital Saint André » 

avec les autres groupes. En effet, dans ce groupe « lutter contre carie enfant » semble un mot-clé évident à 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 », « Hygiène bucco-dentaire », « dents enfant » sont 
de bons mots-clés dans le moteur de recherche pour trouver les réponses aux questions concernant l'hygiène 
bucco-dentaire.   



39 
 

2.2.1.3.7. Conclusion 

 

Ce sondage nous conforte dans l'idée que les parents, en général, semblent se poser des questions quant 
à l'hygiène bucco-dentaire de leurs enfants. De la même façon, une majorité d'entre eux utiliseraient Internet pour 
chercher des réponses à 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 l'information délivrée à ce sujet pourra avoir un réel intérêt 
pour cette population de « jeunes » parents, surtout si nous parvenons à la fin à pouvoir conseiller un ou plusieurs 
sites en priorité aux parents. 
Quant aux requêtes, nous pouvons retenir : 

- « Brossage dents enfant » 
- « Hygiène bucco-dentaire enfant » 
- « Dents enfant » 
- « Dentifrice enfant » 

 

2.2.2. Sélection des sites Internet à analyser 

2.2.2.1. Critères d’inclusion dans l’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://fr.yahoo.com/) qui détient plus de 2 % de la part du marché.[17] 
 

Nous avons utilisé les quatre requêtes précédemment déterminées : « Brossage dents enfant », « Hygiène 
bucco-dentaire enfant », « Dents enfant », et « Dentifrice enfant ». 
Chaque requête a été entrée dans chaque moteur de recherche. Pour chaque requête, nous avons relevé tous les 
sites Internet s’étant affichés sur les 2 premières pages de chaque moteur de recherche.  
 
Les critères d’inclusion d’un site Internet dans l’étude étaient :  
- sa présence au minimum une fois sur chaque moteur de recherche. 
- sa présence sur une des deux premières pages des moteurs de recherche.  
 
Les critères de non inclusion étaient :  
- l’absence du site sur un des trois moteurs de recherche avec l’ensemble des requêtes 
- sa présence au-delà de la deuxième page des trois moteurs de recherche 
 
Les critères d’exclusion étaient : 
- le fait que l’hygiène bucco-dentaire chez l’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 même jour.  

  

https://www.google.fr/
http://www.bing.com/
https://fr.yahoo.com/
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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 même que celui trouvé sur les moteurs de 
recherche. En effet, les tableaux correspondent à 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 requêtes.  

Les sites Internet répondant aux critères d’inclusion sont indiqués par un « 0 ». Les sites Internet ne 
répondant pas aux critères d’inclusion sont indiqués : par « 1 » (lorsque le lien renvoie à un PDF ou portable 
document format), par « 2 » (lorsque le site n’aborde pas le sujet: l’hygiène bucco-dentaire chez l’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 requêtes 

 

Cf tableaux 9 et 10 en annexes 16 et 17. 

2.2.2.2.2. Recueil des sites Internet sur Yahoo avec les quatre requêtes 

 

Cf tableaux 11 et 12 en annexes 18 et 19. 

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

 

Cf tableaux 13 et 14 en annexes 20 et 21.  

2.2.2.2.4. Classements des sites retenus pour l’étude 

 

À l’issue de ce premier travail, nous avons pu lister 15 sites Internet répondant aux critères 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 à une institution (tel que les Centres 
Hospitalo-Universitaires par exemple), ni à un exercice libéral. Le site de l’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, l’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 l’objectif de leur association. 
Un site professionnel, dans notre cas, pourrait être un site tenu par un docteur en chirurgie-dentaire ou celui du 
Conseil de l’Ordre. Un site institutionnel regroupe un ensemble d’actions de communication dans le but de 
promouvoir l’image de l’institution, d’une entreprise ou d’une organisation vis-à-vis de ses administrés, clients et 
différents partenaires1 ; ce serait par exemple le site de la HAS.  
Un site de sociétés savantes serait celui de la Société Française d’Odontologie Pédiatrique (SFOP). 

 
Nous avons donc recueilli : 
 

- 0 site communautaire. 
- 0 site professionnel 
- 0 site de sociétés savantes 

  

                                                             
1 Bathelot B., « Communication institutionnelle » Définitions marketing. 2017. Disponible sur : https://www.definitions-
marketing.com/definition/Communication-institutionnelle/ [Consulté le 28 févr. 2019]. 

https://www.definitions-marketing.com/definition/Communication-institutionnelle/
https://www.definitions-marketing.com/definition/Communication-institutionnelle/
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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 critères 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’hygiène bucco-dentaire chez l’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 critères permettant d’évaluer régulièrement la 
qualité de l’information disponible sur Internet dans le domaine de la santé. En effet, à la différence des autres 
types de médias, les informations délivrées sur Internet sont accessibles à l’échelle mondiale et la validité de 
l’information sur Internet doit être systématiquement remise en cause, puisque, contrairement à l’édition papier 
validée par les comités de lecture des revues scientifiques, l’information disponible sur ce réseau n’a pas été 
évaluée dans l’extrême majorité des cas. Grâce à 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 très 
hétérogènes, et la qualité des informations est très variable. [23] Cette grille d’évaluation a donc pour objectif 
d’aider l’utilisateur (professionnel de santé ou le « grand public ») à déterminer au sein de cette vaste somme 
d’informations ce qui est utilisable et plausible. [23] 
  

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/
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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 critères ont été 
développés par consensus. Bien qu’elle soit essentiellement destinée aux décideurs de santé et aux 
administrateurs de sites Internet (Webmaster ou « Maîtres-toile »), cette grille peut être utilisée par le « grand 
public », qui lui aussi, a un intérêt à la qualité d’information de santé sur l’Internet. [23] 

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

• critère essentiel, coté de 0 à 10  
• critère important, coté de 0 à 5  
• critère mineur, coté de 0 à 2. [23] 
 

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

À l’origine, la version Nord-Américaine du NetScoring ne comprenait que 5 catégories : les aspects quantitatifs, 

déontologiques et l’accessibilité ont été ajoutés dans une version ultérieure par la Centrale Santé.  

Chaque critère est défini et développé dans l’article « Net Scoring : critères de qualité de l’information de santé 

sur l’Internet », écrit par SJ. Darmoni, V. Leroux, B.Thirion, P. Santamaria et M. Gea. [23] Cet article nous a servi 

de référence pour l’évaluation et l’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 être utile pour les politiques, les webmasters 
(rédacteurs en chef des sites), sa cible est le grand public.  

Il comporte 26 critères répartis en 7 catégories : 
• crédibilité  
• contenu  
• présentation du site (révélation/ transparence)  
• liens  
• design  
• interactivité  
• avertissements.  

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

 
Les critères de chaque catégorie sont cotés de la façon suivante : 

- Importance du critère (pour évaluer la qualité de l’information) sur une échelle de 0 à 4 : 
4 = essentiel, 3 = important, 2 = souhaitable, 1 = passable, 0 = pas du tout  

- Facilité d’utilisation du critère par l’usager : cotation sur une échelle de 0 à 4  
4 = très facile, 3 = facile, 2 = difficulté mineure, 1 = difficulté importante, 0 = impossible à utiliser par l’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 système de certification volontaire internationalement reconnu. Le but de cette fondation est de 
promouvoir une information de qualité´ par l’accréditation des sites Internet de santé humaine. Ainsi, un 
webmaster peut demander à obtenir l’accréditation HONcode (gage de fiabilité) qui sera attribuée à son site 
Internet si ce dernier respecte les 8 principes éthiques de la charte HONcode : 

 
- Autorité : Indiquer la qualification des rédacteurs du 

contenu du site. 
- Complémentarité : Compléter et non remplacer la 

relation patient/médecin.  
- Confidentialité : Préserver la confidentialité des 

informations personnelles soumises par les visiteurs du 
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 l’information de manière 
pondérée.  

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

- Transparence du financement : Présenter les sources de financement. 
- Honnêteté dans la politique éditoriale : Séparer la publicité du contenu du site, l’identifier, et indiquer les 

éventuels liens d’intérêt. [21] 
 

La certification implique une évaluation approfondie des sites Web ; elle est gratuite lors de la première 
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 où le webmaster obtient l’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 près de 6 000 sites et vise à protéger les citoyens contre 
« l’information médicale et de santé douteuse voire fausse »  
HON encourage les utilisateurs à 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 à leur médecin traitant. Pour finir, le HONcode n’étant pas un système 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 requêtes. 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 

requêtes. Ceci signifie que le site ne s’est pas affiché pour 3 des 4 requêtes sur le moteur de recherche Google, 

par exemple  

Le tableau présente les sites dans l’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 même manière, par « référencement », on entend le classement des sites, c’est-à-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 l’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 deuxième 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 l’on compare les résultats occurrences /référencement, on s’aperçoit que www.ufsbd.fr, un des sites 

les mieux référencé parmi les sites inclus dans l’étude, est aussi le site ayant obtenu le meilleur score d’occurrence 

(moyenne d’occurrences = 4). De même, www.teteamodeler.com avait obtenu le deuxième meilleur score 

d’occurrence (moyenne d’occurrences = 3), et www.doctissimo.fr, lui, avait obtenu le quatrième 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 l’étude, n’avait obtenu qu’un score d’occurrence de 1.  

Remarquons que le référencement des sites a semblé être influencé par la composition de la requête 

utilisée : ainsi le site www.chu-toulouse.fr n’était présent qu’avec la requête « hygiène bucco-dentaire ». 

Par ailleurs, pour une requête donnée, le rang d’un site n’était pas tout à fait similaire d’un moteur de 

recherche à l’autre. 

 

2.2.4. Evaluation du contenu des sites Internet sur les pratiques d’Hygiène buccodentaire des 

enfants 

2.2.4.1. Choix du référentiel de l’étude 

 
Nous avons choisi comme référentiels de notre étude, les recommandations de la HAS ainsi que de la SFOP 

respectivement rapportées dans l’article intitulé Stratégie de prévention de la carie dentaire et dans le Guide 
d’Odontologie Pédiatrique. Il s’agit des recommandations les plus récentes en France au moment de l’étude. Ces 
référentiels ont été choisis après lecture de l’ouvrage référence en France en odontologie pédiatrique : 
Odontologie Pédiatrique Clinique (C. Naulin-Ifi)2 
  

                                                             
2 Naulin-Ifi C., Odontologie pédiatrique clinique. Coll JPIO, Ed CdP, Paris, 2011.  

http://www.colgate.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
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A ces référentiels, nous avons ajouté un critère 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 :  

 

 

Figure 13 : La santé bucco-dentaire fait partie intégrante du développement durable [31]3 

 

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 : Hygiène buccodentaire :  
- Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
- Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
- Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins matin et soir) 
- Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
- Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans les dentifrices 

 
- 3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 

- Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, 
etc.  
 

- 6 : Liens santé :  
- Entre l’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 être obtenu par un site est de 42. 
Chaque sous-item abordé par un site lui rapporte 1 point. Si l’information délivrée au sujet de cet item est exacte, 
le site rapporte 2 points supplémentaires ; si l’information est partiellement exacte ou incomplète, elle rapporte 
seulement 1 point au site. Dans le cas où l’information serait fausse, le site ne remporte pas de point. Ainsi la note 
maximale est de 3 pour le 1er item, 15 pour le 2ème, 9 pour le 3ème, 6 pour le 4ème, 3 pour le 5èmeet 6 pour le 6ème.  
Notons que par « Item abordé », il est entendu, item à propos duquel nous avons trouvé des informations en 

recherchant et lisant tous les articles du site Internet en rapport avec l’hygiène bucco-dentaire.  

 

2.3. Résultats de l’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 l’hygiène buccodentaire chez l’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 à 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. Pour le site colgate.fr 

(Cf tableau 31 en annexe 38) 

2.3.2.1.7. Pour le site parents.fr 

(Cf tableau 32 en annexe 39) 

2.3.2.1.8. Pour le site sante.lefigaro.fr 

(Cf tableau 33 en annexe 40) 

2.3.2.1.9. Pour le site oralb.fr 

(Cf tableau 34 en annexe 41) 

2.3.2.1.10. Pour le site teteamodeler.com 

(Cf tableau 35 en annexe 42) 

2.3.2.1.11. Pour le site attitude-prevention.fr 

(Cf tableau 36 en annexe 43) 

2.3.2.1.12. Pour le site mgc-prevention.fr 

(Cf tableau 37 en annexe 44) 

2.3.2.1.13. Pour le site chu-toulouse.fr 

(Cf tableau 38 en annexe 45) 

2.3.2.1.14. Pour le site lexpress.fr 

(Cf tableau 39 en annexe 46) 

2.3.2.1.15. Pour le site wikipedia.fr 

(Cf tableau 40 en annexe 47) 

2.3.2.1.16. Bilan 

 

Le tableau ci-dessous expose les scores de NetScoring obtenus par les sites Internet, dans l’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) :  

 

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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Figure 14 : Résultats du NetScoring. 

De gauche à 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 critère « Contenu », dans l’ordre décroissant (il résume donc les notes obtenues par les sites en ce qui concerne 

uniquement la qualité du contenu des sites) :  

 

Tableau 42 : Scores de NetScoring obtenus par les sites Internet pour le critère « Contenu ». 
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Figure 15 : Résultats au critère « Contenu » du NetScoring. 

De gauche à droite, les sites sont classés par ordre décroissant de leur score de NetScoring pour le critère 

« Contenu ». En vert, les meilleurs scores ; en rouge, les moins bons. 

Concernant le HITI, nous l’avons testé sur un site mais au vu de sa complexité d’utilisation, nous avons 

choisi de ne pas l’utiliser dans l’analyse des sites. Cet outil, non encore validé selon la HAS, ne paraît pas utilisable 

à notre échelle, dans l’état actuel.[34]  

 

2.3.3. Evaluation spécifique de la qualité de l’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 dès 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 l’étude (HAS et SFOP) à l’exception près que l’UFSBD conseille de ne pas utiliser de 

dentifrice fluoré pour les enfants de moins de 2 ans et de préférer un brossage à l’eau claire, considérant que, les 

enfants ne sachant pas cracher à ces âges, il est préférable d’éviter l’ingestion de fluor. Ceci est la petite différence 

de recommandations entre l’UFSBD et la SFOP qui elle, préconise d’utiliser un dentifrice fluoré déposé sur la 

brosse à dents à l’état de « trace » avant 2 ans pour le brossage. Ainsi, la quantité étant très faible, la SFOP 

considère 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.à l’exception de l’item « caractère 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 l’allaitement 

maternel à la demande. La fonction des dents (tels que la phonation, ventilation et croissance faciale) ne semble 

pas évoquée. De même pour le caractère contagieux de la maladie carieuse entre les dents temporaires et les 

dents définitives en cours d’éruption. Pour finir, les informations à propos des consultations gratuites mises en 

place par le programme M’T Dents n’ont pas été mises à jour sur le site Internet (les consultations pour les enfants 

de 3 et 24 ans ne sont pas évoquées).  

http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr.à/
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2.3.3.1.3. Pour le site ameli.fr 

(Cf tableau 45 en annexe 50) 

L’item « Caractère 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 à quel âge doit avoir lieu la première consultation chez le chirurgien-dentiste En ce qui 

concerne le programme M’T dents, la mise à jour concernant la nouvelle consultation gratuite pour les enfants 

de 3 ans à 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 « Caractère contagieux de la maladie carieuse », ainsi que le sous-item 

« Brossage supervisé par un parent jusqu’à 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 l’étude (HAS et SFOP) à l’exception près que le site conseille de ne pas utiliser de 

dentifrice fluoré pour les enfants de moins de 2 ans et de préférer un brossage à l’eau claire. Ceci correspond en 

fait aux recommandations de l’UFSBD, qui considère que, les enfants ne sachant pas cracher à ces âges, il est 

préférable d’éviter l’ingestion de fluor (même lorsque le dentifrice fluoré est déposé sur la brosse à dents à l’état 

de trace avant 2 ans comme le recommande la SFOP).  

Le site Internet préconise une première visite dans la première année de l’enfant conformément aux 

recommandations, cependant la consultation suivante est conseillée à 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 à jour n’a pas été encore faite en ce qui concerne la nouveauté d’avril 2019, à 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 l’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’à 6 ans ou plus selon le développement de l’enfant. 

Le site Internet étant un site canadien, il semble normal que le programme français 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 », « Caractère 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, 

l’information donnée sur les scellements de sillons n’est pas parfaitement juste puisque le site parle de 

« plastique » que l’on mettrait sur les dents pour les protéger.  

2.3.3.1.7. Pour le site parents.fr 

(Cf tableau 49 en annexe 54)  

http://www.ameli.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.colgate.fr/
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L’item « Caractère contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-items « Brossage supervisé par 

un parent jusqu’à 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 l’intérêt des dents dans la mastication et 

la phonation sont évoqués. 

En ce qui concerne le fluor, des articles du même site donnent des conseils différents voire même contradictoires. 

Un article préconise l’administration de comprimés de fluor aux enfants dès l’âge d’un mois, et ce, jusqu’à 7 ans. 

Pour l’auteur, le dentifrice fluoré n’est pas à utiliser chez l’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 

l’âge de l’enfant. Cependant, ces concentrations ne sont pas en accord avec les recommandations : l’article 

préconise des concentrations de 500 à 1000 ppm jusqu’à 2 ans alors que selon la SFOP et la HAS, les dosages 

doivent être inférieurs à 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 première 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 « Caractère contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-

items « Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans » et « scellements de sillons », n’ont pas été abordés sur 

le site www.sante.lefigaro.fr  

Le site préconise une première consultation chez le dentiste à partir de 4-5 ans et ne précise aucune fréquence 

pour les contrôles. 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’à l’âge 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 caractère dangereux à 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 « Caractère 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-même jusqu’à sa 8ème année, puis il 

doit superviser les années d’après. Le site ne précise pas quel doit être l’âge de la première 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 :  

  

http://www.parents.fr/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.oralb.fr/
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2.3.3.1.10. Pour le site teteamodeler.com 

(Cf tableau 52 en annexe 57) 

L’item « Caractère 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, l’intérêt 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 être supervisé jusqu’à 8 ans, il explique 

simplement que les enfants ne peuvent pas se brosser les dents seuls jusqu’à l’âge de 6-7 ans.  

En ce qui concerne la présence de fluor dans les dentifrices, le site ne précise pas que les concentrations doivent 

être adaptées à l’âge de l’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 » protège les dents. Parle-t ’il de lait sans sucre « ajouté » par les 

parents ? Cette partie sur l’alimentation n’est pas claire. Il n’est écrit nulle part que le lait contient du lactose, et 

de ce fait, est cariogène. 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 », « Caractère contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-items 

« Brossage supervisé jusqu’à 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 à partir de 4 ans sur une page et à 1 an sur 

une autre. L’âge adéquat pour la première visite chez le dentiste n’est pas indiqué. Le paragraphe sur le 

programme M’T dents nécessite d’être réactualisé car il ne précise pas qu’il existe des consultations gratuites 

pour les 24 ans et dès 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 à l’encontre des messages de prévention qu’essaient de diffuser les organismes de santé publique en 

France.  

 

Ainsi, en lisant ce paragraphe, un parent pensera forcément que donner un biberon de lait à son enfant pour 

l’aider à trouver le sommeil est inoffensif, puisqu’il ne contiendrait pas de sucre, comme l’eau.  

2.3.3.1.12. Pour le site mgc-prevention.fr 

(Cf tableau 54 en annexe 59) 

Les items « Fonction des dents » et « Caractère contagieux de la maladie carieuse », ainsi que les sous-

items « Brossage supervisé par les parents jusqu’à 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  

  

http://www.teteamoeler.com/
http://www.attitude-prevention.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
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Le site ne précise pas à 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 « Caractère contagieux de la maladie carieuse » et « Liens santé » ainsi que les sous-items 

« Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge 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 être supervisé jusqu’à 7 ans. Le site www.chu-toulouse.fr ne précise pas à quel âge doit avoir lieu 

la première 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 », « Caractère 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 à 3 ans puis des contrôles 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 « Caractère contagieux de la maladie carieuse », ainsi 

que les sous-items « Début du brossage », « Brossage supervisé jusqu’à 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 manière assez floue, le site conseille aux parents d’aider l’enfant dans les premiers gestes du brossage sans 

réellement expliquer l’intérêt d’une supervision jusqu’à l’âge de 8 ans. De la même manière les informations 

données sur l’intérêt 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-là, les 

informations divulguées étaient contraires aux messages de préventions que tentent de transmettre les sociétés 

savantes en France :  

 

 

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 l’organisme (cœur 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 

l’on a une mauvaise hygiène bucco-dentaire.  

  

http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.wikipedia.fr/
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2.3.3.2. Bilan de l’évaluation des recommandations des sites Internet en termes d’hygiène 

buccodentaire chez l’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 l’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 l’importance d’avoir 

des dents et surtout de bien les protéger par des soins d’hygiène bucco-dentaires adaptés. Six sites sur 15 

n’abordent même 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 problèmes 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 à l’endormissement et préconisent à la place un biberon d’eau 

ou de lait. Ce qui est contradictoire.  

Le caractère 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 :  

 

Tableau 59 : Classement décroisant des scores obtenus par les sites Internet 

 concernant la qualité de leur contenu.  
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2.3.4. Synthèse des résultats 
 

 

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 à droite, les sites sont classés selon l’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 l’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 l’hygiène orale de leurs enfants. Il en va de même 

pour www.lexpress.fr, et www.chu-toulouse.fr  

 

Figure 17 : Scores d’occurrence des différents sites Internet.   

http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.ufsbd/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/


56 
 

En vert, les sites ayant obtenu les meilleurs scores d’occurrences ; en rouge, ceux ayant obtenu le moins 

bon. De gauche à droite, les sites sont classés selon l’ordre décroissant des scores de qualité (sur 42 points). 

Ce graphique met en évidence que l’occurrence ne semble pas liée à la qualité des informations contenus dans 

les sites Internet, à l’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.  

 

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 à droite, les sites sont classés selon l’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 l’étude) sur les moteurs de recherche le 27 

décembre 2018, jour de la sélection des sites.  

Remarquons que le référencement des sites a semblé être influencé par la composition de la requête utilisée : 

ainsi le site www.chu-toulouse.fr n’était présent qu’avec la requête « hygiène bucco-dentaire ». Par ailleurs, pour 

une requête donnée, le rang d’un site n’était pas tout à fait similaire d’un moteur de recherche à l’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 l’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 même manière, le site www.ameli.fr qui avait obtenu une bonne 

note (35/42) en termes de qualité de l’information délivrée, est très 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.   

http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://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-à-

dire, site en accord avec les recommandations des sociétés savantes), et son référencement dans les moteurs de 

recherche. Il en va de même 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).  

 

 

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 à droite, 

selon l’ordre décroissant des scores de qualité de l’information délivrée obtenus (sur 42 points).  

Lorsque nous avons appliqué le NetScoring à chacun des sites Internet à analyser, tous ont obtenu une note 

supérieure à la moyenne.  

Il est possible de voir que pour certains sites, le classement est le même que ce soit avec notre grille 

d’évaluation de la qualité ou avec le NetScoring. En effet, dans les 2 cas, le 1er meilleur score est attribué au site 

www.ufsbd.fr, le 2ème 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 l’information délivrée) et de leur structure. De la même façon, 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 10ème place 

au classement que ce soit avec notre grille d’évaluation ou avec le NetScoring. Ces 4 sites sont les seuls sur les 15 

à avoir obtenu le même 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 première 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 6ème avec une note de 197/281 au NetScoring.  

  

http://www.ufsbd.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.colgate.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
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Figure 20 : Résultats au critère « Contenu » du NetScoring ». 

En vert, les sites ayant obtenu les meilleurs scores au critère « 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 à droite, selon l’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 critère « 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 critère « 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.  

HONcode 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 3ème meilleur score de 

NetScoring et a été classé 5ème 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 à 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 être calculé pour les sites pour des raisons de non-faisabilité. La HAS détaille très 

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 à 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 à 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, à 

l’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 à 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.  

http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.wikipedia.fr/
http://www.mgc-prevention/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.chu-toulouse.fr/
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2.4. Discussion 
 

À notre connaissance, il s’agit de la première évaluation de la qualité des sites Internet sur l’hygiène 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 à l’autre en raison de l’intervention de plusieurs professionnels de santé  et de 

l’actualisation du contenu des sites. Une autre raison était évoquée pour expliquer la présence de ces 

informations contradictoires au sein de mêmes sites, dans l’article de T.Banti : l’évolution des recommandations. 

Cependant, cette raison ne semble pas valable dans notre domaine, puisqu’à contrario des recommandations sur 

la diversification alimentaire étudiées par T.Banti, les recommandations sur l’hygiène bucco-dentaire des enfants, 

elles, semblent avoir peu évolué ces 10 dernières années. [15][35] 

En ce qui concerne notre volonté de suivre le protocole de l’article de T.Banti, nous avons dû nous détacher 

de ce matériel et méthodes qui était malheureusement très 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 connaître les 4 

requêtes les plus utilisées par les parents lorsqu’ils cherchent des informations sur Internet à propos de l’hygiène 

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 à la méthodologie utilisée. 

Lors de la sélection des sites, des captures d’écran ont été réalisées de manière à figer les résultats obtenus 

le 27 décembre 2018. En effet, le référencement et le nombre d’occurrences des sites est variable d’un jour à 

l’autre. Si nous avions recommencé l’étude quelques temps après, 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 présentés4 

Pour cette raison, la sélection des sites Internet dans notre étude s’est limitée aux 2 premières pages de chaque 

moteur de recherche lors des 4 requêtes. Internet, par l’utilisation des moteurs de recherche, permet un accès 

libre et rapide à plusieurs centaines de pages au contenu de qualité inégale. Le nombre croissant des sites et leurs 

mises à jour peuvent modifier rapidement les résultats de ce type d’études.5 Le contrôle de l’information médicale 

par des promoteurs de qualité comme les sociétés savantes est donc impossible à 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 requêtes les plus utilisées par les parents dans leurs recherches sur l’hygiène 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 à proprement parler (certains sont des sites de presse par exemple). 

Cela signifie que sur ces sites Internet, seuls quelques articles abordaient le sujet de l’hygiène orale chez les 

enfants. D’autres articles avaient des sujets très 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 mêmes 

résultats si nous avions fait la même étude au Canada ? Il est possible de se demander si les référencements ne 

sont pas obtenus à partir d’enquêtes étudiant l’intérêt de la population pour certains sujets. De plus, les 

                                                             
4 Eysenbach G, Khöler 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. 

http://www.ufsbd.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ameli.fr/
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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 l’évaluation de la qualité du contenu des sites, nous pouvons nous demander si 

l’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 l’abordait avec justesse. Cela signifie qu’un site qui abordait un sujet avec de fortes 

contradictions ou de manière 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 l’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 l’on ne connait pas plutôt que de divulguer des informations contraires aux recommandations ? Notre 

grille a tendance à mieux noter les sites abordant l’item, bien que ce ne soit pas avec exactitude. Par ailleurs, un 

seul opérateur a réalisé l’analyse des sites. Cela a pu être source de biais aussi, au sens où, il est difficile pour lui 

d’être certain qu’il a lu la totalité des articles disponibles sur le site Internet, en rapport avec l’hygiène bucco-

dentaire chez les enfants. Ainsi, un item aurait pu être compté, à tort, comme non abordé par un site, dans le cas 

où l’opérateur n’aurait pas vu et lu l’article qui traitait le sujet en question. Pour essayer de limiter ce biais, 

l’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 l’étude, le contenu des 

sites varie chaque jour, avec la parution de nouveaux articles et les différentes mises à jour des anciens.  

Evaluer la qualité des sites Internet et plus particulièrement 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 français, le Dicern, et le Dicern 5 étoiles 
ainsi que 5 accréditations : le HONcode, l’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 l’utilisation de versions 
modifiées par certains auteurs et rendre discutable l’utilisation de ces outils par le grand public.678 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 très complexe à utiliser et semble être fait pour être utilisé par des 
professionnels de santé ayant de solides compétences en statistique et en informatique. Nous pensons que le 
vocabulaire utilisé et les critères à évaluer sont des concepts difficiles à saisir pour « le grand public », sans une 
formation préalable adaptée.  

De plus, le caractère très subjectif du NetScoring rend les résultats variables d’un opérateur à l’autre. 
Notamment pour la catégorie « Design » par exemple, un même 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 caractère 
subjectif est présent pour l’évaluation de nombreux critères, en particulier celui de « l’accessibilité » avec la 
notation du « caractère intuitif de l’adresse du site Internet » qui peut varier grandement selon l’opérateur.  

Par ailleurs, certains critères du NetScoring semblent difficiles à analyser et évaluer, même pour des 
statisticiens. En effet, selon les auteurs du NetScoring, pour assurer l'objectivité dans le développement des 
critères, 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 suggère Wyatt9 : 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 français sur l’épilepsie. Rev Neurol 2013 ;169 :234-9.  
8 Givron P, Coudeyre E, Lopez S, et al. Evaluation de la qualité de l’information concernant l’incontinence urinaire féminine sur le Web francophone. Ann 

Readapt Med Phys 2004 ;47 :217-23. 
9 Wyatt 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 à notre disposition, ce qui implique souvent une méta-
analyse. Ainsi, les critères présentés sont destinés à évoluer, devenant plus simples à 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 l’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 l’application du NetScoring. 

L’évaluation NetScoring que nous avons réalisée ne s’appliquait pas à l’intégralité du site Internet mais aux articles 

du site traitant de notre sujet : l’hygiène-bucco-dentaire chez les enfants.  

Enfin, il existe différentes versions de NetScoring et alors que T. Banti dans son article « Diversification 

alimentaire : l’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 à 

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-être intéressant que les webmasters demandent de manière plus systématique 

l’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.  

  

http://www.doctissimo.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.attitde-prevention.fr/
http://www.attitde-prevention.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.doctissimo.fr/
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Conclusion 
 

A l’issue de ce travail, nous avons pu valider notre hypothèse selon laquelle les parents, en général, se 

posent des questions quant à l'hygiène bucco-dentaire de leurs enfants, et utilisent Internet pour trouver des 

réponses à leurs questions. Selon notre sondage, ce serait vrai pour la majorité d’entre eux.  

Notre étude semble être la première évaluation de la qualité de l’information disponible sur Internet en 

ce qui concerne l’hygiène bucco-dentaire des enfants. Lorsque nous avons entré les quatre requêtes dans les 

moteurs de recherche, nous avons trouvé regrettable que les sites commerciaux aient été significativement plus 

présents que les autres. De la même façon, 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 

particulièrement pour notre sujet qui est l’Hygiène 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 l’hygiène 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 même, 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 être conseillé aux parents se posant des questions sur l’hygiène 

orale de leurs enfants : il s’agit du site www.ufsbd.fr.  

Cependant, les résultats doivent être 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 l’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 à leur chirurgien-dentiste afin d’adopter les bonnes pratiques d’hygiène bucco-

dentaires pour leurs enfants. En effet, dans l’état actuel, pour le « grand public », il semble que la possibilité 

d’adhérer à une information de mauvaise qualité sur Internet est grande, la lecture critique étant un exercice 

difficile, y compris pour des professionnels avertis.  

  

http://www.ufsbd.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ufsbd.fr/
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Annexes 

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

 

[53]  
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2- Dépliant prévention bucco-dentaire bébé en vigueur à la MSA 
 

                

                                        [52]  
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3- Dépliant « Healthy Smile Happy Child : Prenatal Information », Province de Manitoba 
 

 

[73] 
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4- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: Newborn to 6 years », Province de Manitoba 
 

 

[73] 
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5- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: Newborn », Province de Manitoba 
 

 

[73]  
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6- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: 2 Months », Province de Manitoba 
 

 

[73] 
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7- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: 6 Months », Province de Manitoba 
 

 

[73]  
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8- Dépliant « Healthy Smile Happy Child: 1 Year », Province de Manitoba 
 

 

[73] 
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9- «Think About Your Baby’s Teeth», Province de Manitoba 
 

[73] 
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10- Dentino raconte sa journée, extrait 
 

 [66] 

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

[66]  
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12- Fiches de prévention bucco-dentaire à l’attention des parents Belges 
 

      [25] 
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       [26] 
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13- Dépliant « Preventive Dentistry » de l’American Academy of Pediatric Dentistry 
 

                   [1] 
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 [1] 
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14- Dépliant « Diet and Snacking » de l’American Academy of Pediatric Dentistry 
 

      [1] 
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 [1] 
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15- Recommandations américaines pour l’évaluation de la santé bucco-dentaire pédiatrique et 

les services de prévention 
 

 [6] 
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16- Tableau 9 : Recueil des sites Internet sur Google pour les requêtes « Brossage dents enfant » 

et « Dentifrice enfant ». 
 

 
 

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

« Hygiène buccodentaire enfant ». 
 

 
 

  



87 
 

18- Tableau 11 : Recueil des sites Internet sur Yahoo pour les requêtes « Brossage dents enfant » 

et « Dentifrice enfant ». 

 

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

« Hygiène buccodentaire enfant ». 
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20- Tableau 13 : Recueil des sites Internet sur Bing pour les requêtes « Brossage dents enfant » 

et « Dentifrice enfant ». 

 

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

« Hygiène buccodentaire enfant ». 
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22- Tableau 15 : Liste des critères de qualité de l’information de santé sur Internet  
 

[34] [23]  
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23- Tableau 16 : Grille de cotation du HITI 
 

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

 

 

 

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

Site Internet 

Nombre 

d’occurrence

s sur Google 

Nombre 

d’occurrences 

sur Yahoo 

Nombre 

d’occurrences sur 

Bing 

Nombre 

d’occurrences 

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 1 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 1.3 

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 

7 : www.chu-toulouse.fr 1 1 1 1 

 

  

http://www.ufsbd.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.colgate.fr/
http://www.oralb.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
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26- Tableau 19 : Référencement des sites Internet sur Google selon les requêtes. 
 

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

Site Internet 
Brossage dents 

enfant 

Dentifrice 

enfant 
Dents enfant 

Hygiène bucco-

dentaire enfant 

www.colgate.fr / / / 4 

www.oralb.fr / 14, 15 / 8 

www.teteamodeler.com / 18 / 12 

www.sante.lefigaro.fr / / 7 / 

www.journaldesfemmes.fr 10 / / / 

www.lexpress.fr / 2 / / 

www.mgc-prevention.fr  5 7 / / 

www.naitreetgrandir.com 4 / 1, 2 / 

www.doctissimo.fr 20 / 8 / 

www.wikipedia.fr / / 9 / 

www.ufsbd.fr  1, 6 / 4 2 

www.attitude-prevention.fr / / / 1 

www.parents.fr 2, 3 / 16, 17 / 

www.chu-toulouse.fr / / / 7 

www.ameli.fr / / / 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/
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27- Tableau 20 : Référencement des sites Internet sur Yahoo selon les requêtes. 
 

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

Site Internet 
Brossage dents 

enfant 

Dentifrice 

enfant 
Dents enfant 

Hygiène bucco-

dentaire enfant 

1 :  
www.colgate.fr 

/ / / 10, 12 

2 : 
www.oralb.fr 

/ / / 26 

3 : 
www.teteamodeler.com 

11 7 / 11, 25 

4 :  
www.sante.lefigaro.fr 

/ / 8 / 

5 :  
www.journaldesfemmes.fr 

10 / 21 / 

6 :  
www.lexpress.fr 

/ 8 / / 

7 : 
www.mgc-prevention.fr  

12, 23 / / / 

8 :  
www.naitreetgrandir.com 

14 / 5, 7 / 

9 :  
www.doctissimo.fr 

5 / 4 / 

10 :  
www.wikipedia.fr 

/ / 24 / 

11 :  
www.ufsbd.fr  

8 / 3 6, 8 

12 :  
www.attitude-prevention.fr 

/ / / 13 

13 :  
www.parents.fr 

7 / / / 

14 : 
www.chu-toulouse.fr 

/ / / 5 

15 : 
www.ameli.fr 

/ / 18 14 

 

  

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

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

Site Internet 
Brossage dents 

enfant 

Dentifrice 

enfant 
Dents enfant 

Hygiène bucco-

dentaire enfant 

1 :  
www.colgate.fr 

/ / / 16, 17 

2 : 
www.oralb.fr 

/ / / 22 

3 : 
www.teteamodeler.com 

17 6 / 4 

4 :  
www.sante.lefigaro.fr 

/ / 8, 9 / 

5 :  
www.journaldesfemmes.fr 

10 / / / 

6 :  
www.lexpress.fr 

/ 7 / / 

7 : 
www.mgc-prevention.fr  

21 / / / 

8 :  
www.naitreetgrandir.com 

/ / 4, 6 / 

9 :  
www.doctissimo.fr 

6 / 3 / 

10 :  
www.wikipedia.fr 

/ / 19 / 

11 :  
www.ufsbd.fr  

8, 16 / 2 7 

12 :  
www.attitude-prevention.fr 

/ / / 8 

13 :  
www.parents.fr 

7 / / / 

14 : 
www.chu-toulouse.fr 

/ / / 3 

15 : 
www.ameli.fr 

18 / / 15 

 

  

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/
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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 Dentifrice enfant Dents enfant Hygiène bucco-dentaire enfant 

1 : ufsbd.fr lexpress.fr naitreetgrandir.com attitude-prevention.fr 

2 : parents.fr naitreetgrandir.com ufsbd.fr ufsbd.fr 

3 : naitreetgrandir.com oralb.fr sante.lefigaro.fr colgate.fr 

4 : lexpress.fr teteamodeler.com doctissimo.fr chu-toulouse.fr 

5 : journaldesfemmes.fr  wikipedia.fr oralb.fr 

6 : doctissimo.fr  parents.fr teteamodeler.com 

7 :    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 Dentifrice enfant Dents enfant Hygiène bucco-dentaire enfant 

1 : doctissimo.fr teteamodeler.com ufsbd.fr  chu-toulouse.fr 

2 : parents.fr lexpress.fr doctissimo.fr  ufsbd.fr 

3 : ufsbd.fr  naitreetgrandir.com colgate.fr 

4 : journaldesfemmes.fr  sante.lefigaro.fr teteamodeler.com 

5 : teteamodeler.com  ameli.fr attitude-prevention.fr 

6 : mgc-prevention.fr  journaldesfemmes.fr  ameli.fr 

7 : naitreetgrandir.com  wikipedia.fr 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/
http://www.lexpress.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.colgate.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ameli.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.oralb.fr/
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31- Tableau 24 : Classement par ordre décroissant des référencements des sites Internet sur 

Bing.  

 

32- Tableau 25 : Evaluation de la structure et du contenu des sites Internet traitant de l’Hygiène 

buccodentaire chez l’enfant. 
 

  

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

Brossage dents enfant Dentifrice enfant Dents enfant Hygiène 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 

Tableau 25 : Evaluation de la structure et du contenu des sites Internet traitant de l’Hygiène buccodentaire chez l’enfant. 
 

Noms des sites 

Occurrences/ Référencement 
Evaluation de la structure Evaluation du contenu 

Cotations 
Accréditat

ion 
Comparaisons référentiel 

Occurrence 
moyenne 

Référencement 
moyen /7 

NetScoring / 
281 

HITI
/104 

HONcode 
Items 

abordés /14 
Information 
exacte /28 

Total 
/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 
naîtreetgrandir.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 l’ordre décroissant du score obtenu lors de l’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 être 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 Française 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 

http://www.doctissimo.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.chu-toulouse.fr/
http://www.lexpress.fr/
http://www.doctissimo.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.naitreetgrandir.com/
http://www.ufsbd.fr/
http://www.journaldesfemmes.fr/
http://www.sante.lefigaro.fr/
http://www.teteamodeler.com/
http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.colgate.fr/
http://www.mgc-prevention.fr/
http://www.oralb.fr/
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33- Tableau 26 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.ufsbd.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 75 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 10 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 5 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 10 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 3 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 8 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 5 

Existence d’un comité scientifique Important 5 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 5 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 31 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 10 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 2 

5- Interactivité (sur 17 points) 13 

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

http://www.ufsbd.fr/
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Forum, Chat (« causette ») Mineur 0 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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34- Tableau 27 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.doctissimo.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 77 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 5 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 10 

Conflit d’intérêts Important 5 

Influence, biais Important 3 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 10 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 5 

Existence d’un comité scientifique Important 5 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 3 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 2 

5- Interactivité (sur 17 points) 14 

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

http://www.doctissimo.fr/
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Forum, Chat (« causette ») Mineur 2 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 4 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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35- Tableau 28 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.ameli.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1. Crédibilité (sur 90 points) 66 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 5 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 8 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 3 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 10 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 4 

3. Hyper-liens (sur 42 points) 31 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 10 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 4 

5. Interactivité (sur 17 points) 11 

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 6 
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Forum, Chat (« causette ») Mineur 1 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 4 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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36- Tableau 29 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.journaldesfemmes.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 59 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 2 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 7 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 2 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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 
de données structurées) 

Important 2 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 4 

5- Interactivité (sur 17 points) 15 
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 2 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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37- Tableau 30 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.naitreetgrandir.com.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 78 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 10 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 10 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 10 

Conflit d’intérêts Important 4 

Influence, biais Important 2 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 8 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 5 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 5 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 30 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 9 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 4 

5- Interactivité (sur 17 points) 15 

http://www.naitreetgrandir.com/


107 
 

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 2 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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38- Tableau 31 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.colgate.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 44 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 2 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 2 

Conflit d’intérêts Important 1 

Influence, biais Important 1 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 2 

Pertinence/Utilité Essentiel 7 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 2 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 28 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 7 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 2 

5- Interactivité (sur 17 points) 13 
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 0 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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39- Tableau 32 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.parents.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1. Crédibilité (sur 90 points) 61 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 7 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 5 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 7 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 2 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 4 

Existence d’un comité scientifique Important 2 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 3 

3. Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 4 

5. Interactivité (sur 17 points) 10 
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 3 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 2 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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40- Tableau 33 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.sante.lefigaro.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 65 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 7 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 7 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 3 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 3 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 4 

5- Interactivité (sur 17 points) 13 
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 0 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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41- Tableau 34 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.oralb.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1. Crédibilité (sur 90 points) 45 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 2 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 2 

Conflit d’intérêts Important 1 

Influence, biais Important 1 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 2 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 5 

3. Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 1 

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 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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42- Tableau 35 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.teteamodeler.com.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 51 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 2 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 7 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 2 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 2 

Pertinence/Utilité Essentiel 6 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 2 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 27 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 6 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’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 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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43- Tableau 36 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.attitude-prevention.fr.  
 

Catégorie Critère 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 l’auteur sur chaque document du site Essentiel 3 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 5 

Conflit d’intérêts Important 2 

Influence, biais Important 4 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 7 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 5 

Existence d’un comité scientifique Important 0 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 3 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 28 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 7 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 1 

5- Interactivité (sur 17 points) 9 

http://www.attitude-prevention.fr/


119 
 

Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 4 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 0 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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44- Tableau 37 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.mgc-prevention.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 58 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 7 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 7 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 5 

Conflit d’intérêts Important 2 

Influence, biais Important 2 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 7 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 5 

Existence d’un comité scientifique Important 0 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 2 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 28 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 1 

5- Interactivité (sur 17 points) 13 
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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 1 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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45- Tableau 38 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.chu-toulouse.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1. Crédibilité (sur 90 points) 64 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 4 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 8 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 4 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 7 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 4 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 5 

3. Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 5 

5. Interactivité (sur 17 points) 4 
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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 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 2 

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 
bibliométriques 

Mineur 1 

7. Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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46- Tableau 39 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.lexpress.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 65 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 8 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 8 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 7 

Conflit d’intérêts Important 3 

Influence, biais Important 2 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 8 

Pertinence/Utilité Essentiel 8 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 5 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 3 

Existence d’un comité scientifique Important 3 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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, résumés, documents en texte intégral, répertoires, banque 
de données structurées) 

Important 3 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 29 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 8 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 2 

5- Interactivité (sur 17 points) 13 
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Mécanisme pour la rétroaction, commentaires optionnels : courriel de 
l’auteur de chaque document du site 

Essentiel 8 

Forum, Chat (« causette ») Mineur 0 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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47- Tableau 40 : Grille de cotation du NetScoring pour le site www.wikipedia.fr.  
 

Catégorie Critère Note attribuée  

1- Crédibilité (sur 90 points) 52 

Source 

Nom, logo, références de l’institution sur chaque document du site Essentiel 7 

Nom et titres de l’auteur sur chaque document du site Essentiel 0 

Révélation 

Contexte : source de financement, indépendance de l’auteur Essentiel 10 

Conflit d’intérêts Important 5 

Influence, biais Important 5 

Mise à jour : actualisation des documents du site avec date de création, 
date de mise à jour et éventuellement date de révision 

Essentiel 3 

Pertinence/Utilité Essentiel 5 

Existence d’un comité éditorial Essentiel 3 

Existence d’un administrateur de site ou maître-toile Important 2 

Existence d’un comité scientifique Important 2 

Cible du site Internet, accès au site (libre, réservé, tarifé) Important 5 

Qualité de la langue (orthographe et grammaire) et/ou de la 
traduction 

Important 5 

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 
de données structurées) 

Important 3 

3- Hyper-liens (sur 42 points) 26 

Sélection Essentiel 5 

Architecture Important 3 

Contenu Essentiel 5 

Liens arrière (back-links) Important 5 

Vérification régulière de l’opérationnalité des hyper liens  Important 3 

En cas de la modification de la structure d’un site, lien entre les anciens 
documents HTML et les nouveaux 

Important 3 

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 

Qualité de l’impression 
 

Important 2 

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 

Traçabilité : informations des utilisateurs de l’utilisation de tout 
dispositif permettant de récupérer automatiquement des informations 
(nominatives ou non) sur leur poste de travail (cookies, etc.) 

Important 5 

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 
bibliométriques 

Mineur 0 

7- Aspects déontologiques (sur 20 points) 18 

Responsabilité du lecteur Essentiel 8 

Secret médical Essentiel 10 

Le non-respect des règles 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 critère « essentiel » est côté de 0 à 10, celui d’un critère « important » de 0 à 5, et celui d’un 
critère « mineur » de0 à 2. 
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48- Tableau 43 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.ufsbd.fr 
 

Tableau 43 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.ufsbd.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 2 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 1 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 1 2 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 1 2 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 41/42 14/14 27/28 
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49- Tableau 44 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.doctissimo.fr  
 

Tableau 44 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.doctissimo.fr  
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 2 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 

 

  

http://www.doctissimo.fr/
http://www.doctissimo.fr/
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50- Tableau 45 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.ameli.fr 
 

Tableau 45 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.ameli.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 2 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 

  



131 
 

51- Tableau 46 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.journaldesfemmes.fr 
 

Tableau 46 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.journaldesfemmes.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

0 0 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans les 
dentifrices 

1 1 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 1 2 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 31/42 11/14 20/28 
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52- Tableau 47 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.naitreetgrandir.com 
 

Tableau 47 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.naitreetgrandir.com 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

0 0 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 2 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans les 
dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 1 2 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 0 0 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 29/42 10/14 22/28 
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53- Tableau 48 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.colgate.fr  
 

Tableau 48 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.colgate.fr  
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 2 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 0 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 1 2 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 30/42 11/14 19/28 

  

http://www.colgate.fr/
http://www.colgate.fr/
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54- Tableau 49 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.parents.fr 
 

Tableau 49 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.parents.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

0 0 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 0 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 1 2 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 29/42 11/14 18/28 
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55- Tableau 50 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.sante.lefigaro.fr 
 

Tableau 50 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.sante.lefigaro.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

0 0 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 1 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 1 2 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 26/42 10/14 16/28 
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56- Tableau 51 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.oralb.fr 
 

Tableau 51 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.oralb.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 2 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 1 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 0 0 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 25/42 9/14 16/28 

  



137 
 

57- Tableau 52 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.teteamodeler.com 
 

Tableau 52 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.teteamodeler.com 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total /14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 1 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 1 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.attitude-

prevention.fr 
 

Tableau 53 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.attitude-prevention.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 0 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

0 0 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.mgc-prevention.fr 
 

Tableau 54 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.mgc-prevention.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 0 0 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

0 0 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’état bucco-dentaire et la santé générale 1 2 
Entre santé des dents temporaires et santé des dents définitives. 

 
1 2 

Total 22/42 8/14 14/28 
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60- Tableau 55 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.chu-toulouse.fr 
 

Tableau 55 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.chu-toulouse.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude 
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 1 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 1 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans les 
dentifrices 

0 0 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.lexpress.fr 
 

Tableau 56 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.lexpress.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, 
ventilation 

0 0 

2 : Hygiène buccodentaire : 
Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 

 
1 2 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une 
chanson) 

 
0 0 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au 
moins matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

1 2 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge 
dans les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et 

ce, dès l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.wikipedia.fr 
 

Tableau 57 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. Pour le site www.wikipedia.fr 
 

Items et sous-Items évalués 
Items et sous-Items abordés 

Total / 14 

Exactitude  
de l’information disponible 

Total / 28 
1 : Fonction des dents : 

Sourire, mastication, croissance, esthétique, phonation, ventilation 1 1 
2 : Hygiène buccodentaire : 

Début du brossage : dès l’apparition de la première dent. 
 

0 0 

Durée du brossage des dents (2 à 3 minutes, le temps d’une chanson) 
 

1 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant (après chaque repas ou au moins 
matin et soir) 

 
1 2 

Brossage supervisé par un parent jusqu’à 8 ans 
 

0 0 

Présence de fluor en quantité et concentration adaptées à l’âge dans 
les dentifrices 

1 2 

3 : Visites chez le chirurgien-dentiste : 
Fréquence de visite chez le chirurgien-dentiste (1 fois par an, et ce, dès 

l’apparition des premières 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 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 

Au sein d’une fratrie, entre les parents et les enfants, etc. 0 0 
6 : Liens santé : 

Entre l’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 à celles de la 

HAS et de la SFOP sur l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. 

 

  

Tableau 58 : Comparaison des recommandations des sites Internet par rapport à celles de la HAS et de la SFOP sur 
l’hygiène buccodentaire chez l’enfant. 
 

Items et sous-Items évalués 
Sites conformes aux 

recommandations (/15) 

 
Sites partiellement 

conformes aux 
recommandations (/15) 
 

Sites non conformes aux 
recommandations (/15) 

Sites n’abordant pas 
le sujet (/15) 

 1 : Fonction des dents :  
Sourire, mastication, croissance, 

esthétique, phonation, ventilation 
 

4 5 0 6 

 2 : Hygiène buccodentaire :  
Début du brossage : dès l’apparition 

de la première dent. 
 

13 0 1 1 

Durée du brossage des dents (2 à 3 
minutes, le temps d’une chanson) 

 
12 1 0 2 

Fréquence du brossage chez l’enfant 
(après chaque repas ou au moins 

matin et soir) 
 

15 0 0 0 

Brossage supervisé par un parent 
jusqu’à 8 ans 

 
6 3 0 6 

Présence de fluor en quantité et 
concentration adaptées à l’âge dans 

les dentifrices 
 

8 4 2 1 

 3 : Visites chez le chirurgien-dentiste :  
Fréquence de visite chez le 

chirurgien-dentiste (1 fois par an, et 
ce, dès l’apparition des premières 

dents) 
 

5 9 1 0 

Existence des examens de prévention 
gratuits (programme MT’dents) 

 
3 4 0 8 

Scellement de sillons 
 

6 1 0 8 

 4 : Alimentation et maladie carieuse :  
Méfaits du grignotage entre les repas 

pour les dents. 
 

12 0 0 3 

Lait et carie du biberon 
 

8 2 / 5 

5 : Caractère contagieux de la maladie carieuse : 
Au sein d’une fratrie, entre les 

parents et les enfants, etc. 
2 0 0 13 

 6 : Liens santé :  
Entre l’état bucco-dentaire et la 

santé générale 
7 1 1 6 

Entre santé des dents temporaires et 
santé des dents définitives. 

 
10 1 0 4 
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Titre : Hygiène bucco-dentaire chez l’enfant : l’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 à leurs questions concernant 

l’hygiène bucco-dentaire (HBD) de leurs enfants.  

Objectif. Évaluer la qualité de la structure des sites traitant de la santé orale chez l’enfant et de l’information délivrée à ce sujet 

en comparaison avec les recommandations françaises 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, à partir de ces requêtes, les sites traitant de la santé orale chez l’enfant à partir des 2 premières pages de Google, 

Bing et Yahoo. Élaborer une grille d’évaluation de la qualité de l’information pour comparer le contenu des sites Internet 

sélectionnés aux recommandations. Évaluer 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 à 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, à l’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 être de bonne 

qualité, au sens où seul 1 sur les 15, www.ufsbd.fr, abordait l’ensemble des items évalués en suivant les recommandations. 

Pour le grand public, il semble que la possibilité d’adhérer à 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 à adopter pour leurs enfants, et ce, tant que le risque de lire et croire des informations 

fausses sur Internet ne sera pas apprécié. 

Mots clés : Prévention Orale/ Information/ Internet/ lecture critique/ Hygiène bucco-dentaire/ recommandations françaises.  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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.  

Keywords: Oral Prevention/ Information/ Internet/Critical reading/ Oral hygiene/ French recommendations. 

http://www.ufsbd.fr/
http://www.usfbd.fr/

