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l. ETUDE COMPARATIVE DE DEUX BROSSES A DENTS ELECTRIQUES SUR
L'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE DE PATIENTS ADOLESCENTS PORTEURS
D’APPAREILLAGES FIXES ORTHODONTIQUES.

1. Introduction

De nos jours, de plus en plus de patients ont recours a des traitements orthodontiques que
ce soit pour raison esthétique et/ou fonctionnelle. La grande majorité des patients sont des
enfants et adolescents en pleine croissance pour un traitement le plus efficace et efficient
possible.

Maintenir une hygiéne bucco-dentaire parfaite chez les patients durant un traitement
orthodontique est un véritable challenge pour les praticiens.

Premierement, le placement d’un appareil fixe peut perturber I'environnement oral. D’une
part, I'acide phosphorique utilisé lors du collage des plaquettes rend I’émail plus fragile et
constitue un support pour I'adhésion et la prolifération des streptocoques mutans (6). D’autre
part, nous savons que les cellules adhérent et colonisent facilement les surfaces polymériques
(7) issues de I'utilisation des résines composites utiles au collage (8—10). On observe ainsi une
augmentation de la flore bactérienne durant le traitement orthodontique comme le confirme
la littérature (11-15).

La présence d’un dispositif orthodontique (attaches, arcs, ligatures ...) constitue un obstacle a
I’élimination correcte de la plague dentaire et favorise sa rétention. Le brossage dentaire est,
des lors, plus difficile au quotidien (16).

L'accumulation et le développement de la plaque dentaire peut mener a des décalcifications
amélaires, des pathologies carieuses (20-25) ainsi qu’a des pathologies parodontales, c’est
pourquoi la prévention primaire/prophylaxie bucco-dentaire est trés importante.

Tout patient porteur d’un appareil fixe orthodontique est considéré comme a risque carieux
élevé.

Les adolescents, demandent une attention particuliere concernant le maintien quotidien de
I'hygiéne buccale (17-19) : le risque carieux est plus élevé du fait d’'une alimentation souvent
déséquilibrée (boissons sucrées/sodas, sucreries etc.), et une baisse du contrdle parental.
L'influence des tiers ainsi que les addictions telles que le tabac et I'alcool représentent
également un facteur de risque.

C’est pourquoi un contréle de plaque individuel mécanique et chimique reste I’élément clé de
la prévention en hygiene bucco-dentaire.

De nombreuses études ont prouvé que la brosse a dent électrique était plus efficace que la
brosse a dent manuelle dans I'élimination de la plaque dentaire (1-5).
Pour étre efficace, le brossage doit avoir une durée, une fréquence et une technique adaptées.



L’explication des techniques de brossage est un élément essentiel dans le maintien d’une
bonne hygiéne buccale. A ce titre, des méthodes conventionnelles sont utilisées a savoir des
explications orales, écrites ou audiovisuelles (26). Récemment, le développement des
smartphones a permis de créer de nouvelles voies de communication (27) grace a la présence
d’applications téléchargeables. De nombreuses applications créées pour le domaine dentaire
ont déja prouvé leur efficacité (17,28-30).

Oral-B a notamment développé une application d’aide au brossage utilisable avec une brosse
a dents électrique Oral-B connectée. L’application calcule le temps de brossage, détecte la
pression de la brosse sur les dents et permet de vérifier si toutes les zones ont été
correctement brossées grace a lI'appareil photo du Smartphone. Apres le brossage, des
messages d’encouragement apparaissent a I’écran et un historique des sessions de brossage
est disponible dans I'application. Différents rappels peuvent également étre programmés
comme par exemple son rendez-vous chez I'orthodontiste.

Le but de cette étude contr6lée randomisée a été de comparer I'utilisation d’une brosse a
dents électrique conventionnelle par rapport a une brosse a dents électrique connectée a son
application d’aide au brossage, et ce de méme marque, chez des patients adolescents
porteurs d’appareillages fixes multi-attaches sur les deux arcades.

L’objectif principal a été d’évaluer I'impact de cette application sur I’hygiene bucco-dentaire
(notamment I'indice de plaque) et sur la motivation au brossage. Les objectifs secondaires ont
été de connaitre I'intérét des patients pour I'utilisation d’une application d’aide au brossage,
I'influence des instructions d’hygiéne bucco-dentaire orales ainsi que les démonstrations et
I'influence des modifications des habitudes de brossage et alimentaires sur I’hygiéne bucco-
dentaire.



2. Matériel et méthode

2.1 Schéma expérimental de I'étude

Il s’agit d’'une étude prospective, controlée et randomisée. Elle comparait I'utilisation d’une
brosse a dents conventionnelle (groupe contrdle) par rapport a une brosse a dents électrique
connectée a son application (groupe test) chez 40 patients entre 12 et 18 ans en cours de
traitement orthodontique fixe.

Lieu de I'étude :

L'étude est multicentrique, réalisée a Liege (Service d’Orthopédie Dento-Faciale et
Orthodontie — Polyclinique du Brull) et a Marseille (Cabinet d’Orthodontie Villa Gabrielle 314
Bd Marcel PAGNOL 13400 Aubagne)

Durée de I'étude :

Les patients sont suivis pendant 18 semaines. L'inclusion correspond au temps T1, puis le
patient est suivi toutes les 6 semaines (T2, T3 et T4).

Echantillon
Un calcul de puissance a révélé qu’'un minimum de 20 patients dans chaque groupe est
nécessaire (puissance 80% - signification 5%).

2.2 Protocole clinique

T1 : Début de I'étude — Intégration du patient dans I'étude (groupe d’appartenance, remise
de la brosse a dents et des instructions)

T2 : 6 semaines aprés T1

T3 : 6 semaines aprés T2

T4 : 6 semaines aprés T3 — Fin de I'étude

Période d’observation = 18 semaines

Des photographies intrabuccales ont été faites avec révélateur de plaque a T1 et T4.

Des questionnaires sur les habitudes alimentaires et habitudes de brossage ont été remis aux
deux groupes (a T1 et a T4) ainsi que le questionnaire de satisfaction de I'application Oral-B
pour le groupe Test (a T4).



Consentement éclairé, enregistrement des patients et randomisation

Apres que les objectifs, les risques, les bénéfices et le déroulement de I'étude aient été
expliqués (Annexe 1) les patients (et leurs parents) ont été invités a signer un consentement
éclairé (Annexe 2).

Le groupe d’appartenance du patient a été tiré au sort (par enveloppe scellée a Liege, et par
choix d’un numéro parmi une liste pour Marseille).

Procédures - Instructions
Sur base d’un livret explicatif illustré remis aux patients (Annexe 3), des explications orales et

écrites sur les techniques de brossage ont été données par les deux opérateurs a Liege et a
Marseille. Ces explications ont été complétées par une démonstration de brossage sur
Frasaco.

Une brosse a dents électrique Oral-B pro 2000 a été donnée aux patients du groupe controle.
Une brosse a dents électrique Oral-B Genius a été donnée aux patients du groupe test. Elle
présente en plus une connexion Bluetooth qui permet de se connecter a |'application Oral-B
smartphone d’aide au brossage. L'orthodontiste a vérifié le bon déroulement du
téléchargement de cette application. L'utilisation de I'application a été expliquée oralement
grace a un tutoriel vidéo et a I'aide d’un second livret (Annexe 4) qui a également été donné
au patient.

Tableau 1 : comparaison des deux brosses a dents électriques de I’étude

Oral-B pro Oral-B Genius
2000
Minuteur (émet un signal toutes les 30
secondes pour penser a changer de zone \4 v
de brossage)

6
2
Standard, Pro ClI
Modes de brossage Standard et andar ¢ o ean,‘
Blancheur, Soin des gencives
Douceur

et Douceur
Capteur de pression V '
Anneau smart ring 360 personnalisable X v
Technologie Bluetooth X V
Détecteur de position X v



Remarque : Les deux brosses a dents sont techniquement identiques.

Le groupe contrble et le groupe test utilisaient une téte de brosse a dents identique
(CrossAction, Oral-B).

Un kit contenant dentifrice (Dentifrice Oral-B Pro-Expert contenant du fluorure stanneux
(1200 ppm) et du fluorure de sodium (350ppm)), bain de bouche et brossettes interproximales
ont également été fournis a tous les patients.

Présentation de I’application

Figure 1 : Logo Application Oral-B

L’icone de I'application se présente comme ci-dessus pour Apple Store ou Android.
L'application est tres ludique et fonctionnelle.
Elle permet d’obtenir des indications en temps réel sur les habitudes de brossage.



Différents onglets sont présentés :

+* Entrainements

20:009 w =Tas

Entrainement

Depuis quand avez-vous
cette brossette ?

Créer un rappel >

O 0:00

Figure 2 : Onglet Entrainement

C'est le premier onglet qui s’affiche lorsqu’on ouvre I'application.

Il permet de mettre en évidence des rappels programmés.

Pour commencer le brossage, il suffit de Swip-Up (glisser le doigt vers le haut de I’écran)
et cliguer sur « commencer le brossage ».



X/

% Résultats

Résultats ® Résultats ® Résultats ®
SEMAINE  MOIS Tout o [EXTE vos Tout o soun: TN Tour
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Un brossage au moins 2:00,
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® Fil dentaire ® Fil dentaire - %
~ 000 200
la langue la langue . .
& Bain de bouche & Bain de bouche - ~ Total des sessions .

de brossage
® Fil dentaire

“ Nettoyage de
la langue

& Bain de bouche

©nit) =) o
O 0:00 (@ JOX0[0) O 0:00

Figure 3 : Onglet Résultats

Différentes sections possibles :
- Jour;
- Semaine;
- Mois;
- Tout.

Avec a chaque fois, le nombre de brossage, le temps moyen de brossage, et en rappel sur la

droite de I’écran, I'objectif a accomplir : un brossage d’au moins deux minutes deux fois par
jour.

Les cercles blancs indiguent I'absence de brossage, tandis que les cercles bleus avec un chiffre
a l'intérieur correspondent au nombre de brossage effectué chaque jour.

Si le brossage est inférieur a deux minutes, I'application notifie que le brossage est trop court
avec un smiley triste et conseille a 'adolescent d’essayer d’atteindre les deux minutes au
prochain brossage.

L’adolescent peut donc tres facilement savoir ou il en est et comment s’améliorer.



% Accomplissements

19:509 e

Accomplissements

Figure 4 : Onglet Accomplissements

Avec une section record personnel et une section trophées (exemples : Brosseur du soir,
le plus constant, 180 jours période de brossage etc.)
L'adolescent peut se donner des défis et visualiser sa progression.

Plus

f Fun Zone 0

Rappels

0006 ’
- o)

©) Routines de soins dentaires >

"= Produits Oral-B >

{3} Paramétres >

CLOUD ORAL-8

S’inscrire et créer un compte Oral-B

Vous avez déja un compte ? Identifiez-vous

Ol ®)
O 0:00

Figure 5 : Onglet Plus

Possibilité de mettre des rappels (pour utilisation de bain de bouche, brossettes
interproximales ou fil dentaire, pour le nettoyage de la langue, pour changer la téte de la
brosse a dent), de gérer le minuteur, de diviser la cavité buccale en 4 ou 6 secteurs de brossage
etc.



2.3 Sélection des patients

Critéres d’inclusion :

- Patients agésde 12 a 18 ans;

- En cours de traitement orthodontique par appareil fixe multi-attaches autoligaturant
aux deux arcades ;

- Possédant un smartphone ;

Critéres de non inclusion :

- Utilisation d’'une brosse a dents électrique connectée ;
- Gaucher;

- Absences au RDV égales ou supérieures a 2/an ;

- Régime alimentaire spécial ;

- Traitement orthodontique avec extractions ;

- Difficultés motrices ou mentales ;

- Difficulté de lire/comprendre le langage national ;

- Meédication systémique d’antibiotiques ;

- Refus du consentement par I'enfant et/ou les parents.

Critéres d’exclusion :
- Absence de données de I'application.




2.4 Criteres de jugement

Critére de jugement principal :

L'indice de plaque de Silness et Loe (31) modifié par Williams (32)(33) divise la surface
vestibulaire de la dent en 4 parties autour de la plaquette : incisale, gingivale, distale et
mésiale (Figure 1).

Figure 6 : La dent est divisée en 4 zones : mésial (M), distal (D), gingival (G) et incisal (l).
(Williams, 1991)

Un score de 0 a 3 est attribué a chaque zone (Figure 7) :

0 : Absence de plaque.

1 : Film de plague adhérant a la gencive marginale, non visible a I'ceil nu mais ramassé en
passant la sonde.

2 : Présence de plaque visible a I'eeil nu, non présente dans les espaces interdentaires.

3 : Présence de plague abondante visible a I'ceil nu, présente dans les espaces
interdentaires.

Grade /_Iqw
0 No Plaque \ N J
J
Thin plaque layer at the gingival
1 margin, only detectable by scraping \ s e
with a probe \_/ \é/
Moderate layer of plaque along the ’“_I'
gingival margin; interdental spaces free, f it
2 but plaque Is visible to the naked eye \J Abbreviation Grade
Abundant plaque along the gingival Pl 0-3
3 margin; interdental spaces filled with
plaque

Figure 7 :Indice de plaque de Silness & Lée. (Herbert, 2006)

Ce relevé de mesures a été réalisé sur les dents : 16, 12, 23, 24, 36, 32, 43, 44
Autemps:T1,T2, T3, T4.
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Critéres de jugement secondaires :

L'indice gingival de Silness et Loe (34) évalue la présence d’inflammation gingivale en mésio-
vestibulaire (MV), disto-vestibulaire (DV) et vestibulaire (V). Un score de 0 a 3 est attribué a
chaque zone:

0 : Absence d'inflammation.

1 : Inflammation discréte, légers changements de forme et de couleur, pas de saignement
(spontané ou provoqué).

2 : Inflammation marquée, rougeur, cedeme et hypertrophie gingivale avec saignement
provoqué au sondage.

3 : Inflammation importante, rougeur, hypertrophie accentuée avec tendance hémorragique
spontanée et ulcération.

Ce relevé de mesures a été réalisé sur les dents : 16, 12, 23, 24, 36, 32, 43, 44.
Autemps:T1,T2, T3, T4.

La présence de white spot (WS) (23) a été évaluée sur les dents antéro-supérieures de 15 a 25
en séchant la surface vestibulaire pendant 5 secondes. Un score de 0 a 3 est assigné a chaque
dent :

0 = pas de WS visible ou de surface amélaire discontinue (pas de déminéralisation).
1 = WS visible sans surface amélaire discontinue (déminéralisation moyenne).

2 = WS visible avec surface amélaire rugueuse (déminéralisation modérée).

3 = WS visible nécessitant une reconstruction (sévere déminéralisation).

Ce relevé de mesures a été réalisé sur les dents : 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25.
Autemps:T1,T2, T3, T4.

Questionnaires

Un questionnaire sur les habitudes de brossage a été distribué au temps T1 et T4 aux deux
groupes de patients (Annexe 5).

Un questionnaire sur les habitudes alimentaires a été distribué au temps T1 et T4 aux deux
groupes de patients (Annexe 6).

Un questionnaire de satisfaction de I’Application Oral-B des patients du groupe test a été
complété au temps T4 (Annexe 7).
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Les données présentes dans I'application Oral-B ont été recueillies par deux opérateurs (a
Liege et a Marseille) au temps : T2, T3, T4. Dans I'onglet activité, le mode « Semaine » a été

appliqué.

Compléments :

Des photographies intrabuccales (frontales, latérales et occlusales) ont été réalisées a T1 et a
T4.
Un révélateur de plaque a été appliqué avant la prise de photographies a T1 et T4.

Figure 9 : Photographies intrabuccales latérales droite et gauche
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Figure 10 : Photographies intrabuccales vue occlusale, maxillaire et mandibulaire

'

2.5 Recueil des données

Pour chaque sujet, les variables suivantes ont été récoltées et regroupées sous forme de
tableau (Tableau 2) :

>
>

YV VYV

Centre (O=Liege, 1=Marseille) ;

Numéro patient (numéro séquentiel : pour Liege de 1 a 20 et pour Marseille : de 21 a
40) ;

Groupe (0= Controle = brosse a dents électrique Pro 2000 sans utilisation de
I'application smartphone d’aide au brossage, 1= Test = brosse a dents électrique
Génius avec utilisation de I'application smartphone d’aide au brossage) ;

Sexe (0 =Fille, 1 = Gargon) ;

Type de brosse a dents utilisée avant I’étude (0 = Manuelle, 1 = Electrique) ;

Age au début de I'étude (années).
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Tableau 2 : Données de base

Type de
Groupe Sexe Age brosse a
dents
Numéro Controle (0) Femme (0) Années Manuelle (0)
Patient Test (1) Homme (1) Electrique (1)
1 0 0 14ans 0
2 0 1 12ans 0
3 0 1 17ans 0
4 0 1 13ans 1
5 0 1 15ans 0
6 0 0 13ans 1
7 0 0 16ans 0
8 0 0 16ans 0
9 0 0 16ans 0
10 0 0 14ans 1
11 1 1 15ans 0
12 1 0 13ans 1
13 1 1 15ans 0
14 1 0 15ans 0
15 1 1 13ans 0
16 1 1 14ans 1
17 1 0 15ans 1
18 1 0 13ans 0
19 1 0 13ans 0
20 1 0 15ans 0
21 0 1 13ans 1
22 0 1 13ans 0
23 0 1 13ans 0
24 0 1 13ans 0
25 0 0 14ans 0
26 0 0 13ans 0
27 0 1 14ans 0
28 0 1 14ans 0
29 0 1 13ans 0
30 0 1 14ans 1
31 1 1 14ans 1
32 1 1 12ans 1
33 1 1 13ans 0
34 1 1 13ans 1
35 1 1 14ans 1
36 1 1 13ans 1
37 1 1 16ans 0
38 1 0 12ans 1
39 1 1 13ans 1
40 1 1 14ans 1
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Variables calculées (en 4 temps : T1 (inclusion), T2, T3 et T4)

- L’hygiene bucco-dentaire est évaluée par 'indice de plaque (IP). Celui-ci varie de O=bon a
3 =mauvais et est mesuré a 4 endroits sur 8 dents chez chaque patient, soit au total 32
mesures. La moyenne des mesures est évaluée pour chaque sujet a chaque visite
(IPm=somme des IP/32) et le critére principal utilisé est 'indice de plaque moyen (IPm)
par sujet ainsi calculé. Il s’agit d’'une variable quantitative continue qui varie de O (tres
bon) a 3 (tres mauvais).

- Lindice gingival varie de O=pas d’inflammation a 3=inflammation sévere, saignement
spontané et est mesuré a 3 endroits sur 8 dents chez chaque patient, soit au total 24
mesures. La moyenne des mesures est évaluée pour chaque sujet a chaque visite
(IGm=somme des 1G/24). Il s’agit d’'une variable quantitative continue qui varie de 0
(excellent) a 3 (tres mauvais).

- Le score WS varie de O=pas de WS a 3=cavitation sévere nécessitant une reconstruction
et est mesuré a 1 endroit (face vestibulaire) sur 10 dents chez chaque patient, soit au total
10 mesures. La moyenne des mesures est évaluée pour chaque sujet a chaque visite (WSm
= somme des WS/10). Il s’agit d’une variable quantitative continue qui varie de 0
(excellent) a 3 (trés mauvais).
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Variables liées aux questionnaires

Questionnaire habitudes de brossage

Ce questionnaire est rempli par tous les sujets, aux temps T1 et T4

Q1 : type de brosse a dents (1 = Manuelle, 2 = Electrique)

Q2 : nombre de brossages par jour (1 = moins d’1x/jour, 2 = 1x/jour, 3 = 2x/jour, 4 =
plus de 2x/jour)

Q3 : durée du brossage (1 = moins d’1 minute, 2 = 1 minute, 3 = 2 minutes, 4 = 3
minutes, 5 = plus de 3 minutes)

Q4 : fréquence d’utilisation fil dentaire (1 = jamais, 2 = rarement, 3 = de temps en
temps, 4 = 1x/jour, 5 = plus d’1x/jour)

Q5 : fréquence d’utilisation bain de bouche (1 = jamais, 2 = rarement, 3 = de temps
en temps, 4 = 1x/jour, 5 = plus d’1x/jour)

Q6 : fréquence de remplacement d’une brosse a dents (par année) (1 = moins d’1x, 2
=1x,3=2x,4=3x,5=4x)

Q7 : fréquence de visites chez le dentiste (1 = jamais, 2 = seulement en cas de
probleme, 3 = occasionnellement (- d’1x/an), 4 = régulierement (min 1x/an))

Tableau 3 : Réponses au questionnaire sur les habitudes de brossage.

':)l;;?:r';: ll 21; Question 1| Question 2 | Question 3 | Question 4 | Question 5 | Question 6 | Question 7
1 1 2 2 1 2 1 2 1
1 4 1 2 2 3 4 2
2 1 2 2 3 1 3 3 2
2 4 1 2 4 3 4 1 4
3 1 2 1 3 1 1 2 1
3 4 1 3 4 5 4 3 1
4 1 1 3 3 1 2 4 1
4 4 1 3 5 3 2 2 1
5 1 2 3 2 1 1 4 4
5 4 1 3 3 1 1 3 3
6 1 1 3 4 3 1 3 1
6 4 1 4 4 3 4 1 1
7 1 2 3 3 1 2 5 2
7 4 1 4 4 4 5 1 3
8 1 2 2 1 4 2 3 2
8 4 1 3 4 2 4 2 2
9 1 2 3 2 2 2 5 4
9 4 1 2 3 2 2 5 4
10 1 1 1 2 4 2 3 4
10 4 1 1 3 4 3 3 4
11 1 2 3 2 2 1 3 3
11 4 1 3 3 2 3 3 2
12 1 1 3 1 3 3 4 2
12 4 1 3 4 5 3 5 2
13 1 2 2 4 1 2 5 2
13 4 1 3 4 3 2 4 2
14 1 2 3 2 5 1 2 4
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19
20
20
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22
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26
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28
28
29
29
30
30
31

31

32
32
33
33
34
34
35
35
36
36

37
37
38
38
39
39
40
40
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Questionnaire habitudes alimentaires

Ce questionnaire est rempli par tous les sujets, aux temps T1 et T4
e Q1 : fréquence de consommation (1=jamais, 2 =rarement, 3 =souvent, 4 =trés

souvent)

= FEau

= Lait

= Thé

= Thé sucré
= (Café

= Café sucré
= Sodas
= Jus de fruits
e Q2 : consommation au golter (1 = oui, 0 = non)

=  Fruits

=  Yaourt

=  Gateaux
= Chocolat

= Barres chocolatées
=  Fromage
= Croissant
= Pizza, gateaux salés

= Légumes

=  (Eufs

= Jus de fruits
= Soda

= Soda light

e Q3:fréquence de consommation des confiseries (1=jamais, 2=rarement, 3 =souvent,
4=tres souvent)
= Chewing-gum sans sucre
= Chewing-gum sucré
= Bonbons durs a sucer
= Bonbons mous a macher
= Barres chocolatées
e Q4 : manger apreés s’étre brossé les dents (1 = jamais, 2 = rarement, 3 = souvent, 4 =
tres souvent)
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Variables liées a I’Application Smartphone par le patient

VVYYVYYVYYVY

Nombre de jours de participation a I’étude
Nombre de jours ol I’application a été utilisée
Pourcentage de jours ou I'application a été utilisée (%)
Nombre moyen de brossages par jour

Durée moyenne de brossage (min)
Nombre de fois ou le détecteur de position a été utilisé par semaine
Score moyen du détecteur de position (%)

* Le % est calculé automatiquement par I'application. Il s’agit d’un rapport entre les
zones de la bouche qui ont été brossées par rapport a I’entiereté de la bouche.
> Durée ol une pression excessive sur la gencive a été exercée (min)

Tableau 4 : Données de I'application du groupe Test. (Patients 11 a 20 : Liege,

patients 31 a 40 : Marseille)

Nbr de jours
ou I'App a été Durée Nombre de fois| Score moyen
Nombre de utilisée Nombre de moyenne de |ou le détecteur| du détecteur Pression
jours inclus | (convertien brossage brossage en de position a de position |gencive en min
Patient dans I'étude %) moyen/jour min/ jour été utilisé/sem (%) [total

11 144 21j-14,58% 1,24 2,89 4 97,66 % 0
12 136 112j-82,35% 3,27 2,16 4,87 98,75 % 2,67/112j
13 114 16j- 14% 2,25 2,98 12,25 97 % 0,20/16j
14 121 121j-100% 1,77 2,22 10,93 100 % 0,052/121j
15 / / / / / / /
16 116 72j-62% 2,08 2,28 5,83 91,50 % 0,25/72j
17 108 4j-3,70% 1,75 3,21 0 0 0
18 93 42j-45,16% 2,4 2,61 5,66 95 % 0,22/42j
19 130 12j-9,23% 1,08 3,02 6,41 89,28 % 0
20 126 126j - 100% 2,59 2,97 5,3 59,80 % 0,06/126j
31 169 / / / / / /
32 125 62j-49,6 % 1,48 2,15 3,5 80 % 0
33 148 137j-92,6 % 1,64 2,32 0 0 0,09/137j
34 165 110j- 66,7 % 1,42 1,45 2,7 67 % 0
35 150 47j-31,3% 1,3 1,21 0 0 0,06/47j
36 193 89j-46,11% 1,3 1,6 1,8 13% 0,05/89j
37 152 51j-33,5% 1,2 1,2 1,2 35% 1,69/51j
38 120 34j-28,3% 1 2,3 6,4 100 % 0
39 141 72j-51% 1,4 2,13 7,1 77 % 0,03/72j
40 113 81j-71,7% 2 1,72 2,2 47 % 0,12/81j
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Questionnaire satisfaction de I'application (échelle numérigue de 0 a 10)

Ce questionnaire est rempli uniquement par les sujets du groupe « Test », au temps T4.

e Q1 : Etes-vous satisfait de I'application ? (de 0 = completement insatisfait a 10 = trés
satisfait)
e Q2 : Facilité d’utilisation de I'application (de 0 = trés mauvaise a 10 = excellente)
e Q3 :Vous sentez-vous plus concerné par votre hygiéne bucco-dentaire ? (de 0 = pas du
tout concerné a 10 = tres concerné)
e Q4 : 'application vous a-t-elle motivé a vous brosser les dents ? (de 0 = absolument
pas a 10 = absolument)
e Q5 : Quelle est la qualité de votre brossage depuis I'utilisation de I'application ? (de 0
= trés mauvaise a 10 = excellente)
e Q6 : La durée du brossage a-t-elle été améliorée depuis I'utilisation de I'application ?
(de 0 = absolument pas a 10 = absolument)
e Q7 : Conseilleriez-vous I'application a votre entourage ? (de 0 = absolument pas a 10 =
absolument)
e Q8 : Continuerez-vous a utiliser cette application aprés I'étude ? (de 0 = absolument
pas a 10 = absolument)

Tableau 5 : Données questionnaire Satisfaction de I'application

T)::::f:: Question1 | Question 2 | Question3 | Question4 | Question5 | Question 6 | Question7 | Question 8
11 6 5 7 4 8 7 6 0
12 8 9 7 5 7 9 7 7
13 3 5 7 7 7 8 5 3
14 9 10 9 9 10 9 8 9
15 6 7 9 7 7 2 6 0
16 7 6 7 7 8 8 9 6
17 3 5 7 8 5 8 8 8
18 7 9 5 5 7 8 8 5
19 6 7 8 8 9 6 8 3
20 8 10 9 9 8 9 10 10
31 7 7 5 5 7 9 9
32 7 10 7 5 6 9 9
33 10 10 8 5 9 9 10 9
34 7 7 8 7 6 6 7
35 7 10 6 6 10 5 8
36 7 7 7 10 10 7
37 3 7 5 5 8 5
38 10 9 9 10 10 9 10 10
39 9 7 5 9 9
40 7 7 9 5 5
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2.6 Méthodes statistiques

Pour les variables quantitatives [Indice de Plaque (IP), Indice Gingival (IG) et White Spot (WS)],
les données sont résumées sous forme de moyenne et écart-type (SD), de médiane et
d’intervalle interquartile (IQR), ainsi que des valeurs extrémes. Elles sont présentées sous
forme de tables de fréquences (nombres et pourcents) pour les variables catégorisées.

Les variables quantitatives ont été comparées par analyse de la variance (ANOVA) a un critere,
le test Chi-carré a été utilisé pour les variables catégorisées.

L’évolution dans le temps des scores dentaires a été analysée a I'aide du test de Student pour
échantillons appariés. Des modeles de régression linéaire simple ont été utilisés pour étudier
I'impact du taux d’utilisation de I’application sur I’évolution des scores.

Les résultats sont considérés comme significatifs au niveau d’incertitude de 5% (p<0.05). Les
analyses statistiques ont été réalisées a |'aide des logiciels SAS (version 9.4) et R (version
3.5.2).
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3. Résultats

3.1 Description de I’échantillon et comparaison des groupes

Au départ, 44 patients ont été inclus dans |‘étude. Cependant, 4 patients ont refusé de
participer a I’étude et 2 patients du groupe test (sujet n°15 de Liege et sujet n° 31 de Marseille)
ont été exclus de I"étude suite a un probléme technique (casse du téléphone/défaillance du

Bluetooth de la brosse a dent).

Les analyses portent donc sur 38 patients, 20 sujets du groupe Controle et 18 sujets du groupe
test. Ils sont décrits dans le Tableau 6 et 7.

Tableau 6 : Description des sujets de I’étude (N=38)

Variable N (%) Moy * SD Médiane (IQR) Extrémes
Centre

Liege 19 (50,0)

Marseille 19 (50,0)
Groupe

Controle (=sans I'application) 20 (52,6)

Test (=avec 'application) 18 (47,4)
Sexe

O=Fille 15 (39,5)

1=Gargon 23 (60,5)
Age (années) 38 13,9+1,2 14 (13 -15) 12-17
Type de brosse a dents utilisée avant
I'étude

0=Manuelle 23 (60,5)

1=Electrique 15 (39,5)
Indice de plaqgue moyen (IPm) en T1 38 1,3+0,45 1,3(1,1-1,6) 0,47 -2,7
Indice gingival moyen (IGm) en T1 38 0,89 +0,53 0,96 (0,38-1,3) 0,083-2,1
Score White Spot moyen (WSm) en T1 38 0,33+0,47 0,050(0,0-0,50) 0,0-1,7
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Tableau 7 : Description des sujets de I’étude : comparaison des groupes Contréle

et Testa T1 (N=38)

Controle Test Comparaison

(N=20) (N=18) P-value

Centre 1,00
Liege 10 (50,0) 9 (50,0)
Marseille 10 (50,0) 9 (50,0)

Sexe 0,94
O=Fille 8 (40,0) 7 (38,9)
1=Gargon 12 (60,0) 11 (61,1)

Age (années) 14,0+1,3 13,8+1,2 0,59

Type de brosse a dents utilisée avant I'étude 0,054
0=Manuelle 15 (75,0) 8 (44,4)
1=Electrique 5(25,0) 10 (55,6)

Indice de plague moyen (IPm) 1,4+0,38 1,2+0,52 0,25

Indice gingival moyen (IGm) 0,90 £ 0,57 0,88 £ 0,50 0,92

Score White Spot moyen (WSm) 0,48 £ 0,56 0,16 £ 0,26 0,036

*Les valeurs données sont moyennes + SD ou nombre (%)

Avant randomisation (baseline), il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes
(les deux groupes sont homogeénes) pour les caractéristiques suivantes :

Sexe : 15 filles et 23 garcons ont été inclus dans I’étude. La répartition est homogéne
(p=0,94)

Age : L’age moyen des sujets, groupes confondus, est 13,9 ans + 1,2. |l est de 14,0 £+ 1,3
pour le groupe Contréle et de 13,8 + 1,2 pour le groupe Test. Il n’y a pas de différence
significative (p=0,59)

Type de brosse a dents utilisé avant I’étude : 23 patients utilisaient une brosse a dents
manuelle avant le début de I'étude tandis que 15 patients utilisaient déja une brosse a
dents électrique (5 dans le groupe Contréle et 10 dans le groupe Test). Il n’y a pas de
différence significative entre les deux groupes (p=0,054).

Indice de Plague moyen (IPm) et Indice Gingival moyen (IGm) : les deux groupes sont
homogenes a l'inclusion pour ces deux indices (p=0,25 pour IPm et p=0,92 pour IGm)

Cependant, pour l'indice « White Spot » (p=0,036 donc p<0,05), les patients du groupe
Contrdle ont un score WS moyen en T1 un peu plus élevé que ceux du groupe Test (0,48 +
0,56 vs 0,16 * 0,26).
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3.2 Variables d’hygiéne bucco-dentaire

A. Indice de plaque

Il s’agit du critére de jugement principal de I'étude. Il a été calculé au niveau de 4 faces
(mésiale, distale, incisale et gingivale) sur 8 dents (16,12,23,24,32,36,43,44) pour chaque
sujet aux différents temps : T1,T2,T3 et T4.

Il a été analysé a trois niveaux :
Indice de Plague moyen (IPm) ;

Indice de Plaque de chaque dent (IP/d) ;
Indice de Plaque de chaque face (IP/f).

a. Indice de Plague moyen (IPm)

Tableau 8 : Evolution de l'indice de plague (N=38)

Controdle = brosse a

dents électrique Pro2000

Test = brosse a dents

Comparaison

électrique Génius p-valeur
sans utilisation de avec utilisation de (ANOVA)
I’applicatipn Smartphone I'application Smartphone
d’aide au brossage )
(N=20) d’aide au brossage
(N=18)
Indice de plague moyen (IPm)
T1 (Semaine 0) 1,4+0,38 1,2+0,52 0,25
T2 (Semaine 6) 0,69+0,34 0,82+ 0,46 0,34
T3 (Semaine 12) 0,88 +0,48 0,54 + 0,30 0,014
T4 (Semaine 18) 0,74+0,33 0,65+ 0,37 0,43
Evolution, p-valeur test de Student pour
échantillons appariés
AT2-T1 -0,72 £ 0,52 ; p<0,0001 -0,42+0,61; p=0,0098 0,11
AT3-T2 0,19 £ 0,41 ; p=0,052 -0,28 + 0,34 ; p=0,0029 0,0005
AT4-T3 -0,15+0,39; p=0,11 0,10+0,37;0,25 0,051
AT4-T2 0,042 £ 0,40 ; p=0,64 -0,18 + 0,47 ; p=0,13 0,13
AT4-T1 -0,68 £ 0,43 ; p<0,0001 -0,60 + 0,55 ; p=0,0003 0,61
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L'indice de plague moyen (IPm) ne différe pas entre les deux groupes a I'inclusion dans I'étude
(p=0,25).

Il diminue de maniére significative dans les deux groupes apres 6 semaines (T2) (p<0,0001
dans le groupe Contréle et p=0,0098 dans le groupe Test), mais il n’y a pas de différence
significative entre les deux groupes pour |'évolution de l'indice de plaque entre T1 et T2
(p=0,11) (Tableau 8 et Figure 11).

Dans le groupe Controle, I'indice de plaque n’évolue plus de maniére significative apres les 6
premieres semaines (T2). Dans le groupe Test, il continue a diminuer entre T2 et T3
(p=0,0029).

Apres 18 semaines (T4), la diminution de I'indice de plaque entre I'inclusion et la fin de I’étude
(A T4-T1) est significative dans chaque groupe (p<0,0001 et p=0,0003 dans les groupes

Controdle et Test respectivement) mais ne difféere pas de maniére significative entre les deux
groupes (p=0,61).

2.01

1.51

0.51

0.01

Semaine

—4— Genious avec application -®: Pro2000 sans application

Figure 11 : Evolution de I’indice de plague moyen (Moyenne + SE) (N=38).
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Le taux (%) d’utilisation de I'application n’a pas d’influence sur I’évolution de I'indice de plaque
du sujet. En effet, si I'on fixe a 0% ce taux pour les sujets du groupe Contréle et que I'on
régresse (régression linéaire simple) pour I'ensemble des patients I'impact du taux
d’utilisation sur I’évolution de I'indice de plague pendant la durée de I'étude (A T4-T1), la p-

valeur est de p=0,92 (coefficient + SE : 0,0003 + 0,0025) (Figure 12).
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Figure 12 : Impact du taux d’utilisation de I'application sur I’évolution de I’indice de plague

moyen (N=38).

Evolution de I'indice de plaque moyen (IPm) et variables qui influencent cette évolution

L'indice de Plague moyen (IPm) diminue avec le temps (p<0,0001) (Tableau 9).

La diminution dans le temps de I'indice IPm est quadratique (p=0,0023), c’est-a-dire qu’elle

est plus importante au début de I'étude.

L'IPm ne differe pas en fonction que le sujet utilise ou non I'application Smartphone (p=0,45).

Tableau 9 : Impact du groupe et du temps sur l'indice IPm : régression linéaire
(GLMM) (N=38)

Variable dépendante Variables explicatives Coefficients + SE p-valeur
IPm
Temps (semaines) -0,10 + 0,024 <0,0001
Temps? 0,0040 + 0,0013 0,0023
Groupe (1=Groupe test, avec APPS) -0,098 + 0,13 0,45
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Tableau 10 : Autres variables influencant 'amélioration de l'indice de plaque :

régression linéaire multiple sur I'amélioration de I'IPm ( -A T4-T1) (N=38)

Variable dépendante Variables explicatives Coefficients + SE p-valeur

Amélioration de I'lPm

(T1-T4) Groupe (1=Groupe test, avec APPS) -0,0056 + 0,16 0,97
Sexe (1=Gargon) -0,26 + 0,18 0,17
Age (Années) -0,011 + 0,073 0,88
Type de brosse en T1 (1=Electrique) -0,27 £ 0,18 0,13
Qualité des habitudes de brossage en T1 0,014 + 0,055 0.80

L'age et le sexe des patients n’ont pas d’influence sur I'amélioration de I'Indice de Plaque

moyen (IPm).

Le type de brosse a dents utilisé en T1 et la qualité des habitudes de brossage n’ont pas

d’influence sur I’évolution de I'lPm.

b. Indice de plaque (IP) par dent

8 dents ont été étudiées pour chaque patient.

Tableau 11 : Evolution de I'indice de plaque par dent (N=38)

Dent N T1 (Sem 0) T2 (Sem6) T3 (Sem12) T4 (Sem 18) AT4-T1 p-valeur
36 38 0,95+0,57 0,52+0,36 0,50+0,44 0,38+0,40 -0,57%0,70 <0,0001
44 38 0,98+0,52 0,64+045 061+051 050+043 -0,48+0,64 <0,0001
32 38 1,4+0,88 0,67+0,64 061+059 0,73+0,65 -0,66+1,1 0,0006
24 38 1,4+0,64 0,86+0,69 093+0,71 0,78+0,46 -0,61+0,72 <0,0001
23 38 1,5+0,83 0,86+0,68 081+062 080+0,53 -0,67+0,83 <0,0001
12 38 1,5+0,76 0,94+0,75 087+0,66 083+0,73 -0,72+0,97 <0,0001
16 38 1,5+0,69 0,77+0,52 0,77+0,59 0,84+0,53 -0,64+0,72 <0,0001
43 38 1,5+0,68 0,78+0,49 0,67+0,60 0,69+0,61 -0,77+0,81 <0,0001
Comparaison dents p=0,0003 p=0,042 p=0,023 p=0,022 p=0.87

p-valeur ANOVA

L'Indice de Plaque (IP) differe en fonction des dents. Il s"améliore (diminue) entre T1 et T4

pour toutes les dents (Tableau 11 et Figures 13) mais I'amélioration ne différe pas d’'une dent

a l'autre (p=0,87).

Cependant, on voit que pour les patients du groupe Contréle, I'IP diminue de T1 a T2 mais

augmente de T2 a T3, tandis qu’il décroit dans le groupe Test jusqu’a T3 (Figures 13).
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Figures 13 : Evolution de I'Indice de Plaque par dent.

c. Indice de plaque (IP) par face

4 faces ont été étudiées :

Figure 14 : 4 zones distinctes autour de I'attache.

Tableau 12 : Evolution de I’Indice de Plaque par face (N=38)
Face T1 (Sem 0) T2 (Sem6) T3 (Sem12) T4 (Sem 18) AT4-T1 p-valeur
| 0,50+0,49 0,13+£0,20 0,14 £ 0,26 0,13+0,20 -0,37+0,49 <0,0001
G 1,5+0,63 0,90+0,57 0,78 £ 0,58 0,84+0,43 -0,64+0,58 <0,0001
D 1,6 £0,45 0,96 £ 0,49 0,96 £ 0,54 0,86+0,44 -0,73+0,56 <0,0001
M 1,8+0,43 1,0+£0,60 1,0+£0,59 0,94+0,53 -0,82+0,57 <0,0001

Comparaison faces p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p<0,0001 p=0,0038
p-valeur ANOVA

L'Indice de Plaque differe en fonction des faces.
Il s’améliore (diminue) entre T1 et T4 pour toutes les faces (p<0,0001). L'amélioration dans le
temps de I'IP differe d’une face a I'autre (p=0,0038) (Tableau 12).
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Figures 15 : Détail de I’évolution de I'IP par face.
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B. Indice Gingival

L'indice Gingival a été calculé en trois zones sur les 8 dents précédemment citées : Mésio-

vestibulaire (MV) ; Vestibulaire (V) ; Disto-vestibulaire (DV).

L'indice gingival moyen (IGm) ne différe pas entre les deux groupes a l'inclusion dans I'étude
(p=0,92). Il diminue de maniere significative dans les deux groupes apres 6 semaines (T2)
(p=0,010 dans le groupe Contréle et p=0,0001 dans le groupe Test), mais il n'y a pas de
différence significative entre les deux groupes pour I'évolution de I'indice gingival entre T1 et
T2 (p=0,45) (Tableau 13 et Figure 15).
L'indice gingival n’évolue plus de maniere significative apres les 6 premieres semaines, que ce
soit dans le groupe Controle ou dans le groupe Test.

Entre le début et la fin de I'étude (A T4-T1) : on voit que I'Indice Gingival moyen a diminué
pour chaque groupe (p=0,0028 pour le groupe Controle et p=0,0008 pour le groupe Test, mais
aucune différence significative n’a été retenue entre les groupes (p=0,63)).

Tableau 13 : Evolution de I'Indice Gingival moyen (IGm) dans le

temps (N=38)

Controle = brosse a
dents électrique
Pro2000 sans utilisation
de I'application
Smartphone d’aide au

Test = brosse a dents
électrique Génius
avec utilisation de

I"application
Smartphone d’aide au

Comparaison
p-valeur (ANOVA)

brossage
(N=20) brossage
(N=18)
Indice gingival moyen (IGm)
T1 (Semaine 0) 0,90 £ 0,57 0,88 £ 0,50 0,92
T2 (Semaine 6) 0,69 £ 0,43 0,60 £+ 0,40 0,51
T3 (Semaine 12) 0,72 +0,47 0,56 £ 0,40 0,29
T4 (Semaine 18) 0,68 £ 0,49 0,61+0,47 0,68
Evolution, p-valeur test de Student
pour échantillons appariés
AT2-T1 -0,20+0,32; p=0,010 -0,28 £+ 0,24 ; p=0,0001 0,45
AT3-T2 0,023 £ 0,22 ; p=0,65 -0,042 £ 0,12 ; p=0,15 0,27
AT4-T3 -0,040 £ 0,24 ; p=0,47 0,051 +0,15; p=0,15 0,18
AT4-T2 -0,017+£0,20; p=0,71  0,0093 +0,16 ; p=0,81 0,66
AT4-T1 -0,22 +0,29; p=0,0028 -0,27 £ 0,28 ; p=0,0008 0,63
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Figure 16 : Evolution de I'indice gingival moyen (Moyenne * SE) (N=38).

Si I'on fixe a 0% le taux d’utilisation de I'application Smartphone pour les sujets du groupe
Contrdle et que l'on régresse (régression linéaire simple) pour I'ensemble des patients
I'impact du taux d’utilisation sur I’évolution de I'indice gingival moyen pendant la durée de
I’étude (A T4-T1), la p-valeur est de p=0,052 (coefficient + SE : -0,0027 + 0,0014) (Figure 16).
La tendance est donc a une diminution plus forte de l'indice gingival moyen lorsque
I'application est plus utilisée, ceci n’est pas statistiquement significatif mais la p-valeur est a
la limite du seuil de significativité.

N | o
e o
o]
o o
o o] (o]
S - o
o o
o] (e}

IGm: T4-T1

T T T T T T
0 20 40 60 80 100

% Utilisation de I'application

Figure 17 : Impact du taux d’utilisation de I"application sur I’évolution de I’indice gingival
moyen (N=38).
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C. White Spots

Le score White Spot a été évalué sur la face vestibulaire de 10 dents maxillaires de chaque
patients : 11-12-13-14-15-21-22-23-24-25.

Au début de I'étude (en T1 et T2), le score WS moyen est significativement plus élevé dans le
groupe Controle que dans le groupe Test. |l diminue légerement entre T2 et T3 dans le groupe
Controle.

Nous ne mettons pas en évidence de différence d’évolution du score WS entre le début et la
fin de I’étude entre les deux groupes (p=0,066 pour le groupe Controle et p= 0,73 pour le
groupe Test) (Tableau 14 et Figure 17).

Tableau 14 : Evolution du score WS moyen (WSm) au cours du temps

(N=38)
Controle = brosse a Test = brosse a dents Comparaison
dents électrique Pro2000 électrique Génius p-valeur
sans utilisation de avec utilisation de (ANOVA)

I'application Smartphone

L I'application Smartphone
d’aide au brossage

d’aide au brossage

(N=20)
(N=18)

Score WS moyen (WSm)

T1 (Semaine 0) 0,48 £ 0,56 0,16 £ 0,26 0,036

T2 (Semaine 6) 0,45+ 0,54 0,12+0,21 0,023

T3 (Semaine 12) 0,37+0,52 0,14+ 0,22 0,093

T4 (Semaine 18) 0,36+ 0,52 0,14 +0,29 0,13
Evolution, p-valeur test de Student pour
échantillons appariés
AT2-T1 -0,030+ 0,12 ; p=0,27 -0,039+0,11; p=0,11 0,81
AT3-T2 -0,080 + 0,16 ; p=0,042 0,017 £ 0,086 ; p=0,42 0,032
AT4-T3 -0,010+0,13; p=0,73 0,0+0,21; p=1,0 0,86
AT4-T2 -0,090 + 0,23 ; p=0,10 0,017 £ 0,24 ; p=0,77 0,17
AT4-T1 -0,12 £ 0,28 ; p=0,066 -0,022 £ 0,27 ; p=0,73 0,28
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Figure 17 : Evolution du score WS moyen (Moyenne * SE) (N=38).

I N’y a donc pas de relation entre le taux d’utilisation de |'application Smartphone et
I’évolution du score WS moyen.

Si I'on fixe a 0% le taux d’utilisation de I'application Smartphone pour les sujets du groupe
Contrble et que l'on régresse (régression linéaire simple) pour I'ensemble des patients
I'impact du taux d’utilisation sur I’évolution du score WS moyen pendant la durée de I'étude
(A T4-T1), la p-valeur est de p=0,91 (coefficient + SE : 0,0002 + 0,0014) (Figure 18).
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Figure 18 : Impact du taux d’utilisation de I'application sur I’évolution du score WS moyen

(N=38).
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3.3 Variables de I'application Smartphone Oral-B

Rappelons que I'un des objectifs de I'étude étaient d’évaluer I'impact de I'application d’aide
au brossage Oral-B sur I’hygiéne bucco-dentaire.

Les patients du groupe Test devaient utiliser I'application au quotidien en se connectant avec
leur smartphone pour que les différentes données puissent étre récoltées, analysées et
comparées aux données du groupe Controle.

Ces résultats (Tableau 15) sont I'analyse des données du Tableau 4.

Les patients ont été suivis pendant 18 semaines ce qui correspond a 126 jours d’inclusion.

En moyenne, les patients ont participé a I’étude pendant 133 jours + 23, et utilisé I'application
67 jours + 42, donc environ 1 jour sur 2 ce qui correspond a 50,1 % + 30,9.

Le nombre de brossage moyen par jour est de 1,7 + 0,60, avec une durée moyenne de 2,2 +
0,63. Le détecteur de position a été utilisé en moyenne 4,5 fois par semaine + 3,5.

Le score moyen du détecteur de position (%) était de 63,8 + 38,2.

Peu de pression excessive au niveau de la gencive a été relevée ( 0,34 minutes + 0,74).

Tableau 15 : Utilisation de I'application Smartphone (N=18 sujets du groupe Test)

Moy * SD Médiane (IQR) Extrémes
Nombre de jours de participation a I'étude 133+ 23 128 (116 — 148) 93-193
Nombre de jours ol I'application a été utilisée 67 +42 67 (34 -110) 4-137
Pourcentage de jours ou I'application a été utilisée (%) 50,1 + 30,9 47,9 (28,3-71,7) 3,7-100,0
N (%) :
<250% 4(22,2)
25,0a499% 6 (33,3)
50,0a749% 4(22,2)
>75,0% 4(22,2)
Nombre moyen de brossages /jour 1,7 £0,60 1,6(1,3-2,1) 1,0-3,3
Durée moyenne de brossage (min) 2,2+0,63 2,3(1,7-2,9) 1,2-3,2
Nombre de fois ou le détecteur de position a été utilisé 4535 4,4 (1,8-64) 0,0-123
/semaine
Score moyen du détecteur de position (%) 63,8 £ 38,2 78,5 (35,0-97,0) 0,0-100,0
Durée ou pression excessive sur la gencive a été 034074 0,060 (0,015 0,21) 0.0 —2.7

exercée (min)

Pour évaluer la motivation et I'implication des sujets quant a I'utilisation de I'application, nous
avons analysé le taux d’utilisation de celle-ci aux différents temps (T2, T3 et T4) (Tableau 16)
ainsi que son impact sur I’évolution de I'Indice de Plaque (Tableau 17).

On voit gu’il y a une diminution du taux d’utilisation de I'application au cours du temps. En
effet, aprés 6 semaines d’inclusion (T2), il atteint un pourcentage de 60,4 + 34,4 tandis qu’il
diminue en T3 en atteignant 44,6 % * 39,4 et en T4 avec un pourcentage de 42,3 + 38,1
(Tableau 16).
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De plus, lorsqu’on analyse I'impact du taux (%) d’utilisation sur I’évolution de I'Indice de
Plague moyen (A IPm) (régressions une par une avec 0% pour le groupe contréle), on voit
gu’on a plus de diminution de IPm entre T3 et T2 (p=0,042) si APPS plus utilisé (Tableau 17).

Tableau 16 : Taux d’utilisation de "application Smartphone (N=18 sujets du groupe

Test,
N Moy * SD Médiane (IQR) Extrémes
Pourcentage de jours ou I'application a été utilisée (%)
entreTletT2 16 60,4 £34,4 63,5 (33,5-90,4) 7,0-100,0
entre T2 et T3 16 44,6 £ 39,4 43,7 (4,0-77,8) 0,0-100,0
entre T3 et T4 17 42,3 +38,1 44,6 (0,0 - 66,7) 0,0-100,0

Tableau 17 : Impact du taux d’utilisation de I'application sur I’évolution de I'indice

de plaque (IPm) : analyse temps par temps a 'aide de modéles de régression

linéaire (N=38).

Variable expliquée Variable explicative Coefficient + SE  p-valeur
AIPm :T2-T1 Utilisation de I’APPS (%) entre T1 et T2 0,0022 +0,0026 0,40
AIPm :T3-T2 Utilisation de I’APPS (%) entre T2 et T3 -0,0045 + 0,0021 0,042
AIPm : T4-T3 Utilisation de I’APPS (%) entre T3 et T4 -0,0013 + 0,0024 0,61
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3.4 Variables des questionnaires

A. Questionnaire Habitudes de brossage
Ce questionnaire a été rempli par tous les patients a T1 et a T4 (Annexe 5).
Les réponses ont été notées dans le Tableau 3.

A partir des questions, nous avons construit un indice global de qualité des habitudes de
brossage de la maniére suivante :

Qualité des habitudes de brossage = ((Q2 + Q3 + Q4 + Q5) - 4) x10/ (19 - 4)

La qualité des habitudes de brossage est une variable continue qui est comprise entre O=tres
mauvaise et 10=excellente (Nous avons exclu les Q6 et Q7 qui sont des fréquences annuelles).

Tableau 18 : Qualité du brossage

Controle = brosse a Test = brosse a dents Comparaison
dents électrique Pro2000 électrique Génius avec p-valeur
sans utilisation de utilisation de (ANOVA)

I'application Smartphone I’application Smartphone

d’aide au brossage d’aide au brossage

(N=20) (N=18)

Qualité des habitudes de brossage

enTl 32+1,3 35+1,2 0,49
enT4 5516 5615 0,91
Evolution (A T4-T1) 2,3+1,9 2,1+1,3 0,68

p-valeur <0,0001 <0,0001

On ne note pas de différence entre les deux groupes au niveau de la qualité des habitudes de
brossage, que ce soit en T1 (p=0,49) ou en T4 (p=0,91).

Les habitudes de brossage se sont améliorées dans les deux groupes entre T1 et T4 (p<0,0001
dans les deux groupes) mais de maniere non différente entre les groupes (p=0,68).
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Tableau 19 : Analyse des données du questionnaire des habitudes de brossage

Controdle = brosse a

Test = brosse a dents

Comparaison

dents électrique Pro2000 électrique Génius avec p-valeur
sans utilisation de utilisation de (ANOVA)
I'application Smartphone I’application Smartphone
d’aide au brossage d’aide au brossage
(N=20) (N=18)
Q1. Type de brosse a dents
enTl 0,054
1=Electrique 5(75,0) 10 (44,4) (Chi-square)
2=Manuelle 15 (25,0) 8 (55,6)
enT4 -
1=Electrique 20 (100,0) 18 (100,0)
2=Manuelle - -
Q2. Nombre de brossages par jour
enTl 0,28
1=moins d’1x/jour 2 (10,0) 0(0,0)
2=1x/jour 5(25,0) 4(22,2)
3=2x/jour 12 (60,0) 13(72,2)
4=plus de 2x/jour 1 (5,0) 1(5,6)
enT4 0,96
1=moins d’1x/jour 1 (5,0) 0(0,0)
2=1x/jour 4 (20,0) 2(11,1)
3=2x/jour 11 (55,0) 16 (88,9)
4=plus de 2x/jour 4 (20,0) 0(0,0)
Q3. Durée du brossage
enTl 0,86
1=moins d’1 minute 3(15,0) 2(11,1)
2=1 minute 6 (30,0) 6 (33,3)
3=2 minutes 8 (40,0) 9 (50,0)
4=3 minutes 3(15,0) 1(5,6)
5=plus de 3 minutes 0(0,0) 0(0,0)
enT4 0,36
1=moins d’1 minute 0(0,0) 0(0,0)
2=1 minute 2 (10,0) 1(5,5)
3=2 minutes 7 (35,0) 10 (55,6)
4=3 minutes 9 (45,0) 7 (38,9)
5=plus de 3 minutes 2 (10,0) 0(0,0)
Q4. Fréquence d’utilisation de fil dentaire
enTl 0,42
1=jamais 11 (55,0) 7 (38,9)
2=rarement 4 (20,0) 5(27,8)
3=de temps en temps 2 (10,0) 3(16,7)
4=1x/jour 3(15,0) 2 (11,1)
5=plus d’1x/jour 0(0,0) 1(5,5)
enT4 0,15
1=jamais 2 (10,0) 1(5,6)
2=rarement 6 (30,0) 2(11,1)
3=de temps en temps 6 (30,0) 8 (44,4)
4=1x/jour 5(25,0) 3(16,7)
5=plus d’1x/jour 1(5,0) 4(22,2)

Q5. Fréquence d’utilisation de bain de
bouche
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enT1l 0,78

1=jamais 7 (35,0) 10 (55,6)
2=rarement 11 (55,0) 4(22,2)
3=de temps en temps 1(5,0) 3(16,7)
4=1x/jour 1 (5,0) 1(5,5)
5=plus d’1x/jour 0(0,0) 0(0,0)
enT4 0,52
1=jamais 2 (10,0) 2(11,1)
2=rarement 4 (20,0) 4(22,2)
3=de temps en temps 7 (35,0) 9 (50,0)
4=1x/jour 6 (30,0) 2(11,1)
5=plus d’1x/jour 1 (5,0) 1(5,6)

Q6. Fréquence de remplacement d’une
brosse a dent (par an)

enTl 0,87
1=moins d’1x 1(5,0) 1(5,6)
2=1x 3(15,0) 3(16,7)
3=2x 6 (30,0) 6 (33,3)
4=3x 6 (30,0) 4(22,2)
5=4x 4(20,0) 4(22,2)
enT4 0,18
1=moins d’1x 3(15,0) 0(0,0)
2=1x 7 (35,0) 4(22,2)
3=2x 4(20,0) 7 (38,9)
4=3x 3(15,0) 4(22,2)
5=4x 3(15,0) 3(16,7)

Q7. Fréquence de visites chez le dentiste

enTl 0,33
1=jamais 4 (10,5) 1(5,6)
2=seulement en cas de probleme 6 (30,0) 6 (33,3)
3=occasionnellement (<1x/an) 4 (20,0) 4(22,2)
4=régulierement (min 1x/an) 6 (30,0) 7 (38,9)

enT4 0,20
1=jamais 5(25,0) 0(0,0)
2=seulement en cas de probleme 5(25,0) 7 (38,9)
3=occasionnellement (<1x/an) 4 (20,0) 4(22,2)
4=régulierement (min 1x/an) 6 (30,0)

Si on compare le nombre de brossage par jour et leur durée moyenne en T1 et en T4 on voit

gue (selon les questionnaires) :

- en T1: 11 patients effectuent 1 brossage par jour ou moins (contre 27 patients de 2
brossages ou plus par jour), et 17 patients d’une durée égale ou inférieure a 1 minute
(contre 21 patients a 2 minutes ou plus)

- Tandis gu’en T4 : seulement 7 patients effectuent 1 brossage par jour ou moins (contre
31 patients a deux brossages par jour ou plus) et 3 patients d’une durée égale ou inférieure
a 1 minute (contre 35 a 2 minutes ou plus).

On voit donc une amélioration quant a la fréquence et la durée du brossage dans les deux
groupes.
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B. Questionnaire habitudes alimentaires

Ce questionnaire est rempli par tous les sujets, aux temps T1 et T4 (annexe 6).

» Concernant la consommation des boissons, celles-ci ont été divisées en deux parties :

sucrées et non sucrées, et on a calculé les fréquences de consommation (1=jamais, 2

=rarement, 3 =souvent, 4 =tres souvent).

Boissons non sucrées = (Eau + lait + Thé + Café) / 4
Boissons sucrées= (Thé sucré + Café sucré + Sodas+ Jus de fruits) /4

La consommation de boissons sucrées a trés légerement diminué entre T1 et T4 mais aucune
différence significative n’a été mise en évidence (p=0,61) (Tableau 20).

Tableau 20 : Fréquences moyennes + SD et évolution de la consommation des

boissons (test de Student pour échantillons appariés)

N EnT1 EnT4 AT4-T1 p-valeur
Eau 38 3,5+0,65 3,5+0,56
Lait 38 2,4+0,64 2,3+0,88
Thé 38 1,6 £0,79 1,7+0,92
Thé sucré 38 1,6 0,76 1,8+0,85
Café 38 1,2+0,39 1,1+0,27
Café sucré 38 1,2+0,37 1,1+0,27
Sodas 38 2,7+0,94 2,5+0,80
Jus de fruits 38 2,4+0,82 2,4+0,72
Boissons non sucrées 38 2,2+0,37 2,2+0,38 0,00+0,34 1,0
Boissons sucrées 38 2,0+0,44 1,9+0,44 -0,033+0,40 0,61

» Concernant la consommation des confiseries, on a également calculé la fréquence de

consommation (1=jamais, 2=rarement, 3 =souvent, 4=trés souvent).

On voit, la aussi, une légere diminution entre T1 et T4 mais pas de différence significative

(Tableau 21).

Tableau 21 : Fréquences moyennes + SD et évolution de la consommation des

confiseries (test de Student pour échantillons appariés)

N EnT1 EnT4 AT4-T1 p-valeur
Chewing-gum sans sucre 38 1,7 +0,90 1,7+0,86 0,026+ 1,0 0,87
Chewing-gum sucré 38 2,0+£1,0 1,9+0,81 -0,13+0,84 0,34
Bonbons durs a sucer 38 1,7 £ 0,90 1,8+0,91 0,079 + 0,85 0,57
Bonbons mous a macher 38 2,1+0,76 2,0+0,84 -0,16 £ 0,72 0,18
Barres chocolatées 38 2,2+0,97 2,2+0,85 0,00 + 0,84 1,0
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» Pour finir, on constate une légere amélioration entre T1 et T4 de la consommation
d’aliments apres le brossage du soir, mais pas de différente significative (p=0,44) (Tableau
22).

Tableau 22 : Fréquences moyennes + SD et évolution de la consommation
d’aliments aprés brossage du soir (test de Student pour échantillons appariés)
N EnT1 EnT4 AT4-T1 p-valeur
Mange aprés brossage 38 1,7+0,93 1,6 £0,79 -0,13+1,0 0,44
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C. Questionnaire satisfaction relatif a I’'application Smartphone

Tous les patients du groupe Test (11 a 20 pour Liege, et 31 a 40 pour Marseille) ont répondu
a un questionnaire de Satisfaction de I'application Smartphone Oral-B au temps T4 (annexe
7), et devaient donner une note entre 0 et 10 sur 10 sur une échelle analogue visuelle.

Les résultats de ce questionnaire sont donnés au Tableau 23. On constate que les scores
moyens des questions oscillent entre 6,7 et 8,1 sur 10.

Tableau 23 : Questionnaire de satisfaction relatif a I'application Smartphone

(N=18)

Moy * SD Médiane (IQR) Extrémes
Q1 : Etes-vous satisfait de I'application ? 6,9+1,9 7,0(6,0-8,00 3,0-10,0
Q2 : Facilité d’utilisation de I'application 7,722 8,0(6,0-10,0) 3,0-10,0
Q3 : Vous sentez-vous plus concerné par votre 7,310 7,0(7,0-38,0) 50-9,0
hygiene bucco-dentaire ?
Q4 : L'application vous a-t-elle motivé a vous 6,7+1,8 7,0(50-8,00 4,0-10,0
brosser les dents ?
Q5 : Quelle est la qualité de votre brossage 7,7+1,7 7,5(6,0-9,00 5,0-10,0
depuis I'utilisation de I'application ?
Q6 : La durée du brossage a-t-elle été améliorée 79+15 8,0(7,0-9,0) 50-100
depuis I'utilisation de I'application ?
Q7 : Conseilleriez-vous I'application a votre 8114 8,0(7,0-9,00 50-10,0
entourage ?
Q8 : Continuerez-vous a utilisation cette 6,727 7,0(50-9,00 0,0-10,0

application apres I'étude ?

42



3.5 Résultats complémentaires

D’autres données ont été analysées : I'Impact du type de brosse a dents sur les différents
indices (IPm, IGm et WSm).

Tableau 24 : Indices IPm, IGm et WSm moyens + SD, en fonction du type de brosse
a dents avant I'étude
Type de brosse a dents

utilisée avant I'étude Comparaison

Manuelle Electrique p-valeur

(N=23) (N=15) (ANOVA)

IPmenT1 1,4+0,37 1,3+0,57 0,54
IGmenT1 0,95+0,57 0,7910,47 0,39
WSmen T1 0,40+0,48 0,21+0,43 0,23

On ne note pas d’impact du type de brosse a dents utilisé avant I’étude sur les indices IPm,
IGm et WSm en T1 (p>0,05).

Tableau 25 : Evolution de I'indice de plaque en fonction du type de brosse a dents
utilisé avant I’étude

Manuelle (N=23) Electrique (N=15) Comparaison
p-valeur
(ANOVA)
Indice de plague moyen (IPm)
T1 (Semaine 0) 1,4+0,37 1,3+0,57 0,54
T2 (Semaine 6) 0,69 + 0,35 0,85+ 0,47 0,26
T3 (Semaine 12) 0,78 £ 0,50 0,63+0,31 0,31
T4 (Semaine 18) 0,65+0,34 0,76 £ 0,35 0,34
Evolution, p-valeur test de Student pour
échantillons appariés
AT2-T1 -0,68 + 0,50 ; p<0,0001 -0,43 +0,67 ; p=0,026 0,20
AT3-T2 0,086 + 0,44 ; p=0,36 -0,22 £ 0,39 ; p=0,050 0,039
AT4-T3 -0,13+0,39; p=0,13 0,13+0,36; p=0,19 0,048
AT4-T2 -0,045 + 0,39 ; p=0,59 -0,085 + 0,53 ; p=0,54 0,79
AT4-T1 -0,72 £ 0,41 ; p<0,0001 -0,52 £ 0,58 ; p=0,0042 0,21

Il n’y a pas d’impact non plus du type de brosse a dents en T1 sur I’évolution dans le temps de
I'indice de plaque (p=0,21)
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4. Discussion

L’objectif de notre étude était d’évaluer I'impact de 'application smartphone sur I’hygiéne
bucco-dentaire des adolescents porteurs d’appareillages fixes orthodontiques.

Aucune différence significative (excepté I'indice white spot) n’a été relevée entre les
groupes : ils sont donc homogenes et parfaitement comparables.

Une étude similaire a la notre a également été publiée récemment (avril 2019) (35).
Elle comparait I'efficacité d’une brosse a dents électrique connectée a I'application Oral-B

(groupe test) versus brosse a dents manuelle (groupe controle). Les objectifs étaient similaires
aux notres.

4.1 Indice de plaque (critére principal)

Entre les groupes :

- Indice de plaque moyen :

L'indice de Plaque IPm ne différe pas de maniere significative entre les deux groupes entre T1
et T4 ce qui pourrait rejeter I’"hypothése alternative postulant que I'application a un impact
sur I'hygiéne bucco-dentaire. Mais si on observe les courbes, on voit que les patients du
groupe Test atteignent plus rapidement un indice de plaque faible et de maniere plus
réguliére. L'application a donc quand méme un impact au début de I'utilisation. On voit, en
effet, entre T2 et T3 une différence significative entre les groupes, I'IPm du groupe Test
continuant a diminuer contrairement a celui du groupe Contréle qui augmente.

Par contre, on peut noter une certaine lassitude a la fin puisque, dans le groupe Test, I'IPm
remonte (mais dans le questionnaire de satisfaction de I'application, les patients sont satisfaits
et recommanderaient I'"application a leurs proches (moyenne de 8,1/10 * 1,4), c’est plutot
positif) donc la lassitude est peut-étre liée a la lassitude générale du traitement (certaines
études montrent que plus le traitement dure, plus la compliance diminue). Toutefois, I'lPm du
groupe Test reste plus faible que le groupe Controle.

Pour I'autre étude, les deux groupes ont amélioré leur score d’indice de plaque a T1 et T2 et
la diminution est plus significative dans le groupe Test.

- Impact de l'application :

Concernant I'impact du taux d’utilisation de I'application sur I’évolution de I'indice de plaque
:on note une différence significative (p=0,042) seulement entre T2 et T3. Cela peut s’expliquer
par le fait qu’il faille un temps d’apprentissage/adaptation a la bonne utilisation de
I'application, d’ou I'absence de différence significative entre T2 et T1.
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Ensuite, entre T2-T3, le patient utilise mieux [|‘application (apres nos différents
conseils/remarques en T2).

Mais, pour finir, une certaine lassitude se fait ressentir et le patient utilise moins I'application
pendant les dernieres semaines.

Dans les groupes :

On a vu précédemment que l'indice de Plaque moyen (IPm) diminue de maniere significative
dans les deux groupes (Contrdle et Test) entre T1 et T4. En effet, pour le groupe Controle,
nous avons un IPm de 1,4 + 0,38 a T1, celui-ci diminue en T4 et atteint une valeur de 0,74 *
0,33. Pour le groupe Test, on a une valeur de 1,2 + 0,52 en T1, et en T4 0,65 + 0,37.

On obtient donc des valeurs diminuées de moitié dans chacun des groupes.

Cela montre que les instructions orales, écrites et démonstratives de brossage sont
intéressantes et nécessaires a I'amélioration de I’hygiéne bucco-dentaire puisque celles-ci
étaient communes aux deux groupes. Le dentiste et |I'orthodontiste ont un role clé dans la
prévention de I’hygiéne bucco-dentaire, et cela lors de chaque rendez-vous, en motivant le
patient, le félicitant ou lui donnant des conseils/recommandations.

4.2 Autres critéres

- Temps de brossage : au départ, le temps de brossage est égal pour les deux groupes (test

et controle). Il a par la suite augmenté, et cela pour tous les patients (questionnaire de
brossage) mais on ne note pas de différences significatives entre les groupes. En effet, les
deux groupes avaient une brosse a dents électrique et il est reconnu dans la littérature que
la brosse a dents électrique augmente la durée du brossage.
Pour la seconde étude, a 2 et 6 semaines, le temps de brossage est plus long (donc
significatif) dans le groupe électrique par rapport au groupe manuel. L'efficacité du
brossage électrique est prouvée depuis longtemps donc I’étude confirme seulement cela
et il est difficile réellement de voir I'influence de I'application dans cette étude car on
compare une brosse a dents électrique VS une brosse a dents manuelle.

- L’application est un bon outil car elle a un effet, du moins a court terme, sur I’'amélioration
de I'hygiéne bucco-dentaire (car on note une diminution de I'indice de plaque moyen sur tous
les patients du groupe test de maniére plus réguliere et il atteint une valeur convenable plus
rapidement.) mais l'impact est limité dans le temps et elle nécessite une phase
d’apprentissage.

C'est le praticien, qui par ses instructions d’hygieéne multiples (différents supports) joue un
role prépondérant quant a I'amélioration de I’hygiene bucco-dentaire.
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4.3 Biais possibles

- Le principe en double aveugle n’a pas été respecté dans notre étude car I'opérateur savait
a quel groupe appartenait le sujet et par conséquent quelle brosse a dents il utilisait.

- Durée de I'étude : Un temps d’étude de 6 semaines parait court et insuffisant pour avoir
un réel impact sur I’hygiéne bucco-dentaire sur le long terme (étude C.Erbe). On peut se
poser la question de savoir s'il serait intéressant de prolonger la durée de I'étude.
Cependant, on a vu qu’une certaine lassitude se mettait en place au fur et a mesure des
semaines.

- Taille des échantillons : D’apres un calcul de puissance, 20 patients dans chaque groupe
étaient suffisants. Cependant, deux patients ont été exclus de I'étude. On peut se
demander s’il n’aurait pas été intéressant d’inclure quelques patients de plus pour pallier
a ce probleme.

- Bien que la littérature souligne que notre indice de plague est le plus pertinent pour
évaluer la plaque dentaire lors d’un traitement orthodontique, leur indice est aussi
pertinent car ils I'ont modifié pour les appareils orthodontiques = leur score de 0 a 5 est
plus large que le n6tre (0 a 3)

On aurait éventuellement pu utiliser d’autres indices parodontaux comme par exemple

The Bonded Bracket Plaque Index (BBPI) (33) qui tient compte de I'effet d’un dispositif
orthodontique sur la présence de la plaque dentaire.

e 0:absence de plaque sur I'attache ou sur la surface dentaire

° : présence de plaque sur |'attache uniquement
: présence de plaque sur I'attache et sur la surface dentaire
: présence de plaque sur |'attache, la surface dentaire et la papille gingivale
: présence de plaque sur |'attache, la surface dentaire et une partie de la gencive
: présence de plaque sur I'attache, la surface dentaire et la totalité de la gencive

u b WN B

- Les brosses a dents connectées a I'application Oral-B permettent d’augmenter le temps de
brossage et améliorent I’élimination de la plague dentaire, dans la bouche entiére et au niveau
de zones ciblées.

- Les brosses a dents connectées peuvent augmenter la compliance et la motivation de nos
jeunes patients.
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5. Conclusion

Les résultats de cette étude multicentrique RCT montrent que |'application n’a pas de réel
impact au niveau de I'hygiéne bucco-dentaire lorsqu’on compare les indices d’hygiene au
début et ala fin de I’étude. Toutefois, ce propos peut étre nuancé puisque I'application permet
d’atteindre des indices d’hygiéne convenables plus rapidement et de maniere plus réguliére.
L’application Oral-B App s’avere donc étre un outil intéressant pour améliorer I'hygiéne bucco-
dentaire des patients, du moins a court terme. Aprés quelques semaines, 'attractivité de
I"application chute et une certaine lassitude peut apparaitre.

Au vu de cette étude, ce qui semble essentiel reste la communication entre le patient et le
praticien. Les instructions d’hygiene ont été données de facon verbale, écrite et
démonstrative a I'ensemble des patients et ont permis la chute de tous les indices d’hygiéne.
Aussi, elles ont été déterminantes dans I'amélioration de I'hygiene bucco-dentaire des
patients. Il est depuis longtemps démontré dans la littérature qu’associer plusieurs stratégies
de communication permet aux patients d’assimiler plus facilement les informations.
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ANNEXES

Annexe 1 : Information préalable a un accord de participation au test clinique

Information préalable a un accord de participation au test
clinique
TITRE : Impact d'une application Smartphone sur I'hygiene bucco-dentaire

des patients adolescents porteurs d’appareillages fixes orthodontiques : une
étude contrélée et randomisée

INVESTIGATEURS : Drs Michel LE GALL, Christophe BACHET, Cyril DAMERON & Emilie
CHEVALIER (étude réalisée par Meiffren Catherine dans le cadre de sa thése d’exercice)

CENTRE : Cabinet d’Orthodontie Villa Gabrielle 314 Bd Marcel PAGNOL 13400 Aubagne

PROMOTEUR : Dr Carole CHARAVET, Chef de Clinique Adjoint, Service d’Orthopédie Dento-
Faciale, CHU Brull, 4000 Liege (04/242.31.28)

Cette étude a été approuvée par le Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de
Liege. En aucun cas, vous ne devez considérer 'accord du Comité d’Ethique comme une
incitation a participer a cette étude. Par ailleurs, vous conservez une copie de ce document.

Introduction

Vous étes invité(e) a participer a une étude de recherche clinique.
Vous ne participez a I'étude que si vous le souhaitez. Il est important que vous ayez les
informations nécessaires sur cette étude afin de pouvoir décider si vous souhaitez y participer.

La présente étude porte sur I'influence que peut avoir une application smartphone d’aide au
brossage sur I’hygiene bucco-dentaire d’un patient porteur d’un appareil orthodontique
multi-bagues.

La pose d’un appareil orthodontique a plaquettes peut perturber I’environnement buccal. La
résine utilisée pour coller ces attaches constitue un support pour I'adhésion bactérienne. De
plus, la présence de bagues, arcs orthodontiques ou tous autres dispositifs intrabuccaux
rendent le brossage quotidien beaucoup plus difficile. Cela empéche la bonne élimination de
la plague dentaire, augmentant ainsi le risque de caries chez les patients. L’explication des
techniques de brossage est donc un élément essentiel dans le maintien d’une bonne hygiéne
buccale.




Le but de cette étude est de démontrer scientifiquement qu’une application Smartphone
permet d’améliorer I'hygiéne bucco-dentaire d’un patient porteur d’appareil orthodontique
multi-bagues.

L'application Smartphone que nous testons dans cette étude est I'application Oral-B. Celle-ci
est gratuite et est disponible dans I’Apple Store ou I’Android Market. L’application calcule le
temps de brossage et détecte la pression de la brosse sur les dents. Grace a I'appareil photo
du smartphone, un détecteur de position permet de vérifier si toutes les zones ont été
correctement brossées. Aprés le brossage, des messages d’encouragement apparaissent a
I’écran et il est également possible de vérifier I'historique des sessions de brossage dans
I'application. De plus, des rappels peuvent également étre programmeés pour maintenir la
compliance a long terme.

Procédures de I’étude

Si vous acceptez de participer a cette étude, vous serez suivi dans un systéme de controle
strict qui ne differe que trés légérement du suivi habituel. Deux groupes de patients seront
constitués aléatoirement : le groupe 1 bénéficiera d’une brosse a dent électrique Oral-B, le
groupe 2 bénéficiera également d’une brosse a dent électrique Oral-B et sera invité a utiliser
I"application Smartphone Oral-B a chaque brossage.

Afin de vérifier le brossage et I’hygieéne bucco-dentaire, des controles d’hygiéne seront
nécessaires. En tout, quatre contrdles d’hygiéne seront pratiqués.

1° RDV Explications de I'étude, remise du
consentement éclairé
Remise d’un questionnaire sur les habitudes
alimentaires et de brossage

2°™ RDV Contréle d’hygiéne et prise de photographies
Explications orales et écrites (livrets) des
techniques d’hygiene
Remise de la brosse a dents électrique Oral-B
(Groupe 1 et 2)
Remise du kit de brossage
Téléchargement de I’Application Oral-B (Groupe

2)
3°M™ RDV Contréle d’hygiéne
4°™ RDV Contréle d’hygiéne
5°™ RDV — Fin de la période d’observation Contrdle d’hygiéne et prise de photographies

Remise d’un questionnaire de satisfaction
Remise d’un questionnaire sur les habitudes

alimentaires et de brossage




La période d’observation dure 18 semaines.

Bénéfices possibles

Le bénéfice possible est d’améliorer I'hygieéne bucco-dentaire du patient porteur d’un appareil
orthodontique multi-bagues grace a l'utilisation d’une application smartphone d’aide au
brossage.

Implications financiéres

Le co(t du traitement orthodontique vous sera exposé au premier rendez-vous. |l ne differe
en rien d’un traitement orthodontique fixe classique.

Une brosse a dent électrique Oral-B vous sera prétée durant la période de I'étude et offerte
par la suite si les instructions sont bien respectées (respect des consignes, du matériel,
présence aux rendez-vous, participation a I’étude jusqu’a terme, etc.).

Alternatives et données personnelles

L'alternative est de refuser de participer a I'’étude. Dans ce cas, vous serez traité selon le
protocole orthodontique classique. Vous pouvez décider a tout moment de vous retirer de
I’étude, ce qui aura pour effet de vous libérer du programme de suivi strict décrit plus haut.
Vous avez le droit de retirer votre consentement a tout moment et sans justifications. Votre
identité sera maintenue confidentielle dans les limites de la loi. Les responsables du comité
d’éthique de votre pays ont le droit d’inspecter les données enregistrées relatives a I'étude.
Cependant, aucun rapport ne mentionnera votre identité. Toutes les données recueillies
seront codées. Seul l'investigateur détient la clef du code permettant de relier ce code a
I'identité du patient. Vous disposez d’un droit de regard et de correction sur les données
personnelles collectées.

Questions

Si vous avez des questions a propos de I'étude, des procédures, des risques, n’hésitez pas a
interroger les Drs LE GALL, BACHET, DAMERON & CHEVALIER.




Dédommagements et assurance

En vertu de la loi du 7 mai 2004 relative aux expérimentations sur la personne humaine, le
promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé au participant ou
a ses ayants-droit, dommage lié de maniére directe ou indirecte a I'expérimentation. Il a
contracté une assurance a cet égard.




Impact d’'une application Smartphone sur I'hygiéne bucco-
dentaire des patients porteurs d’appareillages fixes
orthodontiques : une étude controlée et randomisée

A) Agrément du patient participant ou de son responsable légal

Le consentement a participer a une recherche doit étre volontaire et éclairé. Si vous acceptez
de participer en ayant recu réponses a toutes vos questions, nous avons besoin de votre accord
signé. Si vous ne participez pas, faites-le sans aucune crainte de préjudice médical. Apres votre
accord, vous restez parfaitement libre de vous retirer de 1’étude a tout moment sans préjudice a
votre traitement. Signalez-le simplement a votre praticien traitant.

DATE SIGNATURE NOM
B) Agrément pour donner acces a mes données

Votre agrément signé stipule que certaines de vos données médicales et dentaires peuvent étre
consultées par le comité d’éthique ou par d’autres autorités médicales. Tous sont tenus par le
secret médical. Vous pouvez participer a cette étude, que vous donniez ou non acces a vos
données médicales et dentaires.

DATE SIGNATURE NOM
©) Déclaration de ’'investigateur

J’ai bien expliqué au patient (et éventuellement son responsable légal) 1’étude et ses
implications. J’ai bien expliqué les avantages de l’intervention, les effets secondaires, les
complications éventuelles et le colit. A mon sens, il/elle donne un consentement volontaire et
éclairé et possede les capacités 1égales et mentales a donner cet accord.

DATE SIGNATURE NOM



Annexe 2 : Contrat d’engagement

Contrat d’engagement a une étude clinique
Impact d'une application Smartphone sur I'hygiene bucco-dentaire des
patients adolescents porteurs d’appareillages fixes orthodontiques : une
étude contrélée et randomisée

Vous étes invité(e) a participer a une étude de recherche clinique concernant le brossage
bucco-dentaire.

Comme vous I'explique le formulaire de consentement éclairé, le service d’Orthodontie des
Drs LE GALL, BACHET, DAMERON & CHEVALIER (Villa Gabrielle 314 Bd Marcel PAGNOL 13400
Aubagne) vous fournira une brosse a dents électrique Oral-B.

Cette brosse a dent vous sera prétée durant la période de I'étude et offerte par la suite si les
instructions ci-dessous sont bien respectées :

- Respect des consignes,

- Respect du matériel,

- Présence aux rendez-vous,

- Participation a I’étude jusqu’a terme.

Dans le cas contraire, le service d’Orthodontie vous facturera I'entiereté de la brosse a dents.

NOM + Prénom, suivi de « Lu et approuvé » Date

Signature du patient/responsable légal Signature de l'investigateur




Annexe 3 : Livret explicatif brossage

Livret Brossage

Le port d’un appareil orthodontique, en particulier les appareillages fixes multi-attaches, peut
étre responsable de la rétention de débris alimentaires entre et sur les dents, au moment des
repas. A terme, ces débris entraineront la formation de plaque dentaire sur les dents (Figure
1).

Figure 1

La plaque dentaire peut étre responsable de décalcifications de I’émail (Figures 2 et 3) qui
laissent des taches blanches opaques irréversibles sur la surface dentaire apres dépose de
I'appareil.

Secondairement apparaissent les caries dentaires (Figure 4) qui peuvent parfois obliger
I'orthodontiste a interrompre le traitement pour éviter des détériorations futures.

Elle peut aussi étre responsable du développement d’inflammation gingivale (Figures 5 et 6)
(gonflement et saignement des gencives). Saigner des gencives en se brossant les dents n’est
jamais anodin et signe toujours une souffrance gingivale.




Décalcifications amélaires

Figures 2 et 3

Caries dentaires

AFigure 4



Inflammation gingivale

Figures 5 et 6

Ainsi, il est indispensable de réaliser un brossage dentaire rigoureux et méticuleux afin
d’éliminer tous ces débris des surfaces dentaires.



Consignes

Matin et Soir — Aprés Chaque Repas
1. Passage de la brosse a dents électrique Oral-B méthodiquement sur chaque partie de
chague dent. Utilisation de la téte a brosse a dents fournie.

2. Brossage pendant 3 minutes.

3. Passage des petites brossettes entre chaque plaquette, sous le fil orthodontique.

4. Ringage avec du bain de bouche (0% d’alcool).




Annexe 4 : Livret Application

Notice d’Utilisation
Oral-B Genius connectée a son Application Oral-B

La brosse a dents GENIUS utilise la technologie de reconnaissance faciale pour vous assister
pendant votre brossage une fois connectée a votre smartphone et a I'application Oral-B, zone
apres zone.

®ee00 Proximus T 17:07 @ 0 64a%m)

oral b [}

Oral-8 App OUVRIR

Mode d’emploi
1. Installez I'application smartphone Oral-B. Celle-ci est disponible gratuitement sur
I0s et Google Play.

Available on the
D App Store

P Cooiie play

2. Vérifiez dans les réglages de votre téléphone que le Bluetooth est activé. Si des
mises a jours logicielles sont nécessaires, veuillez les installer.

3. Ouvrez l'application Oral-B.



4. Cliquez sur la barre de menu, dans le coin, en haut a gauche.

ol Proximus & ¢ @9 367%m

OralB

Minuteur

Position

runzone @

Activité
Accomplissements
Produits Oral-B

Conseils professionnels
Mon cabinet dentaire

Applis connectées

5. Cliquez ensuite sur parametres, puis sur corps de brosse.

il Proximus 3 @ O3 67%mm ol Proximus = 19:36 @ 9o%67%m)

ooTE = PARAMETRES
Minut

Expérience par défaut de I'application >

Position
Minuteur >
Activité
Corps de brosse >
Accomplissements Contenu >
Produits Oral-B Notifications >
Conseils professionnels A propos >
) . Certains paramétres ne sont pas disponibles
Mon cabinet dentaire dans cette expérience de I'application

Applis connectées

Parameé




6. Descendez en bas de la page et cliquez sur « Installez un nouveau corps de
brosse ».

il Proximus & 20:02 @ 9 365%mm)

Retour CORPS DE BROSSE

SU SESSIONS Ue Drossage. Les SessIons
précédentes vont se synchroniser a
chaque connexion.

Suivez simplement ces étapes:

1. Activez le Bluetooth sur

votre téléphone.

2. Ouvrez I'application sur

I'écran minuteur.

3. Soulevez la brosse du chargeur ou
appuyez sur le bouton mode 1 fois.
4. Attendez quelques secondes pour la
connexion au Bluetooth.

5. Attendez que les sessions se
synchronisent.

6. Vos statistiques de brossage sont
a jour.

Activez Smart Guide \m

Activez votre Smart Guide au moment
de la mise en marche de votre brosse a
dents électrique.

Réinitialiser les paramétres du corps
de brosse

e Installez un nouveau corps de brosse

Firmware: SW-Version: 11, P-Version: 3

7. Allumez ensuite votre brosse a dents Genius pour connecter votre brosse a dents
a I'application via le Bluetooth.

Ou, appuyez sur le bouton
mode une fois.




8. Sivous le désirez, vous pouvez personnaliser votre SmartRing en cliquant sur la
couleur de votre choix.

9. Placez le porte smartphone sur le miroir, en face de votre visage et a la hauteur
du nez.

10. Installez votre smartphone sur le support, en s’assurant qu’il soit bien en place.




11. Dans I'application Oral-B, veuillez ensuite cliquer sur « position » dans le menu en
haut a gauche.

ull Proximus & % @Oo367%

OralB

— Position

funzone @

Activité
Accomplissements
Produits Oral-B

Conseils professionnels
Mon cabinet dentaire

Applis connectées

12. Autorisez I'acces a I'appareil photo.
13. Ajustez la position du téléphone grace aux réglages du porte smartphone

(smartphone bien droit).

14. Quand votre visage est bien positionné, le cercle devient vert.

I idirgy




15. Vous pouvez des lors commencer a brosser.

16. Le détecteur de position vous montre quelle zone de la bouche est brossée (votre
bouche est divisée en 6 zones).

T T
- POSITION ﬂ‘
- DETECTION

() Daily Clean

17. Si vous exercez trop de pression, le SmartRing sur le manche ainsi que I'écran
s’illuminent en rouge.




18.A la fin du brossage, le score du détecteur de position apparait.
Vous pouvez également connaitre votre temps de brossage ainsi que le temps
pendant lequel vous avez exercé trop de pression.

all Proximus 4G 07:07 @ @ % 100 % (m-)
= RESUME fo]

IMPRESSIONNANT !

Votre brossage est de

304
2:00

(
& Total atteint 100%
(C Trop de pression 0:00
& Fil dentaire v
‘ Nettoyage de la langue 4
é Bain de bouche v

| Vérifiez vos statistiques

19. Vous pouvez consulter vos statistiques de brossage par jour, par semaine ou par
mois

o SN wae e
= ACTIVITY ®
W owe EZTEO
« March 2016 ’
m t w t f s s

000000
000Co00
00000000
o0

Current Brushing Streak: 3 doys
Position Detection L]
£\ You actveved an average of
\+J ST% with Position Detection
Servon Avy Goal
177 A" NN

N.B. : Pour analyser I'effet de I'application sur votre santé bucco-dentaire, vous serez
amenés a m’envoyer par email vos statistiques (enregistrées automatiquement dans
I'application). Nous ferons cela ensemble, le jour du rendez-vous en clinique.
Veuillez dés lors apporter votre smartphone a chaque rendez-vous.

Si vous le désirez, vous pouvez visionner le tutoriel de I'application Oral-B disponible sur
YouTube en inscrivant « Tutoriel Application Oral-B » dans la barre de recherche.
Cliquez sur la 1°° vidéo affichée.



€& > C | & sécurisé

A Accueil
&  Tendances

40 Historique

LE MEILLEUR DE YOUTUBE

o Musique
® sport

O Jeux vidéo et autr...

0 Films
@ Actualités
@ En direct

© vidéoassodegres

Parcourir les chai..

https://www.youtube.com/res

ts?search_query=tutoriel +appl

tutoriel application oral b

Environ 3 470 résultats

tion+oral+b

Oral-B Genius - Tutoriel Appli Oral-B

Oral 6,8 k vues *

Avec brosse a dents électrique Oral-B Genius, brossez-vous les dents comme les dentistes le
recommandent. Le détecteur de

Oral-B Genius Tutorial Oral-B app

MediaMarkt Nederland + 4,2 k v yalan

Make Brushing Fun with the Oral-B Disney Magic Timer App

Oral-8 North America - 185 k vues - il ya 2 ans
Make brushing fun for your kids with the Disney Magic Timer App from Oral-B. Find out more here:

Sous-titres

*

SE CONNECTER

FILTRER



Annexe 5 : Questionnaire habitudes de brossage

QUESTIONNAIRE HABITUDES DE BROSSAGE

Veuillez entourer votre réponse.

1.

Quel type de brosse a dents utilisez-vous ?
Electrique
Manuelle

En moyenne, combien de fois vous brossez-vous les dents par jour ?
Moins d’1x par jour

1x par jour

2X par jour

Plus de 2x par jour

En moyenne, quel est votre temps de brossage ?
Moins d’1 minute

1 minute

2 minutes

3 minutes

Plus de 3 minutes

Passez-vous le fil dentaire ou les petites brossettes interdentaires ?
Jamais

Rarement

De temps en temps

1x par jour

Plus d’1x par jour

Utilisez-vous du bain de bouche ?
Jamais

Rarement

De temps en temps

1x par jour

Plus d’1x par jour

Combien de fois par an changez-vous de brosse a dents ?

Moins d’1
1

2
3
4



Avez-vous I’habitude de consulter le chirurgien-dentiste ?
Jamais

Seulement en cas de probléme

Occasionnellement (moins d’1x/an)

Régulierement (minimum 1x/an)



Annexe 6 : Questionnaires habitudes alimentaires

QUESTIONNAIRES HABITUDES ALIMENTAIRES

1. Quelle est votre fréquence de consommation par jour des boissons suivantes : (Veuillez cocher la
bonne réponse)

Jamais Rarement Souvent Tres souvent
Eau
Lait
Thé
Thé sucré
Café
Café sucré
Sodas
Jus de fruits

2. Que prenez-vous le plus souvent comme gouter ? (Cochez la ou les bonne(s) réponse(s))

Fruits

Yaourt

Gateaux

Chocolat

Barres chocolatées
Fromage

Croissant

Pizza, gateaux salés
Légumes

CEufs

Jus de fruits

Soda

Soda light

AULIE & e

3. Quelle est votre fréquence de consommation par jour des confiseries suivantes ? (Veuillez cocher la
bonne réponse)

Jamais Rarement Souvent Trés souvent
Chewing-gum sans
sucre
Chewing-gum
sucré
Bonbons durs a
sucer
Bonbons mous a
macher
Barres chocolatées

4. Vous arrive-t-il de manger aprés vous étre brossé les dents le soir ? (Veuillez entourer la bonne
réponse)

Jamais Rarement Souvent Treés souvent



Annexe 7 : Questionnaires satisfaction de 'application Oral B

Evaluation de la satisfaction du patient

1. Etes-vous satisfaits de cette application smartphone ?
‘ I : : : : : : : . l
o] 1 2 3 4 5 6 7 4 8 9 10
Complétement  Insatisfait Bien Satisfait Tres satisfait
insatisfait

2. Comment jugez-vous la facilité d’utilisation de I’application ?

(o} 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tres Mauvaise Bonne Satisfaisante Excellente
Mmauvaise

3. Vous sentez-vous plus concernés par votre santé et votre hygiéne bucco-dentaire
depuis que vous avez utilisé cette application ?

I }
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pas du tout Pas Movyen Concerné Tres
concerné concerné concerné

4. L’application vous a-t-elle motivée a vous brosser les dents ?

o] 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Absolument pas Pas vraiment Absolument

5. Comment qualifieriez-vous la qualité de votre brossage depuis I'utilisation de cette
application ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tres Mauvaise Bonne Satisfaisante Excellente
mauvaise

6. La durée de votre brossage a-t-elle été améliorée depuis que vous utilisez
I’application ?

o] 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
Absolument pas Pas vraiment Absolument




7. Conseilleriez-vous cette application a votre entourage ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Absolument pas Pas vraiment Absolument

8. Pensez-vous continuer a utiliser cette application aprés cette étude clinique ?

o) 1 2 3 4 5 6 7 4 8 9 10
Absolument pas Pas vraiment Absolument
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MEIFFREN Catherine - Impact d’une application Smartphone sur ’hygiéne bucco-dentaire des
patients adolescents porteurs d’appareillages fixes orthodontiques : étude contr6lée randomisée

Th. : Chir. dent. : Marseille : Aix —Marseille Université : 2019
Rubrique de classement :  Orthopédie Dento-Faciale (ODF)

Résumé :

Introduction : L’objectif principal était d’évaluer I’'impact de I’application Smartphone sur I’hygi¢ne
bucco-dentaire et sur la motivation au brossage. Le second objectif a été de connaitre I’intérét des
patients pour I’utilisation d’une application d’aide au brossage. Méthode : 1l s’agissait d’une étude
prospective, contrdlée et randomisée sur 18 semaines. Les patients inclus devaient étre en cours de
traitement orthodontique fixe, posséder un Smartphone et étre agés de 12 a 18 ans. L’indice de plaque,
I’indice gingival et les white spots ont été relevés au temps T1, T2, T3 et T4.

Résultats : 38 patients ont été inclus: 20 dans le groupe Contrble (brosse a dent électrique
conventionnelle) et 18 dans le groupe Test (brosse a dent électrique connectée). Aucune différence
significative n’a été retrouvée entre les deux groupes concernant le critére de jugement principal.
Conclusion : Les résultats de cette étude montrent qu’il n’y a pas de réel impact de ’application sur
I’hygiéne bucco-dentaire entre T1 et T4 mais elle permet d’atteindre des indices d’hygiéne
convenables plus rapidement et de maniére plus réguli¢re. L application Smartphone est donc un outil
intéressant pour améliorer 1’hygiéne bucco-dentaire, du moins a court terme.

Mots clés :
Hygiéne bucco-dentaire - Plaque dentaire - Appareils fixes orthodontiques - Application smartphone

MEIFFREN Catherine - Impact of a Smartphone application on the oral hygiene of adolescent
patients with fixed orthodontic appliances: randomized controlled study

Abstract:

Introduction: The main objective was to assess the impact of the Smartphone application on oral
hygiene and motivation for brushing. The second objective was to learn about patients' interest in
using a brushing aid application. Methode: It was a prospective, controlled, and randomized study
over 18 weeks. The patients included had to be undergoing fixed orthodontic treatment, possess a
smartphone and be between 12 and 18 years old. Plague index, gingival index and white spots were
recorded at T1, T2, T3 and T4. Results: 38 patients were included : 20 in the Control group
(conventional electric toothbrush) and 18 in the Test group (connected electric toothbrush). No
significant differences were found between the two groups regarding the main judgement
criterion. Conclusion: The results of this study show that there is no real impact of the application on
dental hygiene between T1 and T4 but it allows to reach acceptable hygiene indexes quicker and a
more regular basis. The Smartphone application is therefore an interesting tool to improve oral
hygiene, at least in the short term.

MeSH:
Oral hygiene - Dental plaque - Fixed orthodontic appliance - Smartphone application
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