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Introduction
«Le 3éme plan autisme (20B®17) a été présenté en mai 2013 par la
ministre en barge des personnes handicapées qui a rappelé les choix faits
aprés un long travail collectif réunissant associations, chercheurs,
professionnels et parlementaires

Le bilan de ce&S LX 'y !dziriayYS Said LINBaSyids
effectué le 21 aw2016, par Ségoléne Neuville, qui axe son travail autour de

trois principes «f I ljdz-r f AGS RSa NBLRyasSa L3dzNJI |
droit des personnes et des familles et le respect des recommandations de
bonne pratique sont les trois principegli fondent mon action, pour
fQFdziAayS Sié LIRdzNJ f QSy a Sy Winistere Résa  a A 0
Affaires Sociales et de la santé).

La santé des enfants avec autisme ou TSA (troubles du spectre autistique), et notamment les
soins buccalentaires, rete non seulement, un domaine de recherche spécifique, mais
aussi, un enjeu sur le terrain aupres des professionnels et les familles.

[ QSy2Sdz a20ASilFt SG RS alydGS Lzt AljdzS Sad A
qui se chevauchentdu fait de leurs troubles du comportement qui restent un frein a la
communication et a la prise en charge buRG Yy (i F ANBXZ f QF LIWINBy GAaal 3.
oNR&&lF3IS RSyl ANB 0 Al dedtidificies(@s/fanBlés pdrieht ni2@é & | dzf
R Q dzy ablg $axbuiis du combattanf)peu de praticiens sont formés et/ou sensibilisés a la
problématique propre a ces patients et les soins sont souvent effectués sous anesthésie
générale, qui est trés couteuse sur le plan économiquguépeut étretraumatisarte sur le

plan médical et psychique.

Parmi les problématiques rencontrées par les personrmeg&c ce trouble neure
dévelopemental et leurs aidants, nous avons pour triple objectif, dans ce travhl

prévenir les pathologies bucedentaires, de prendre en charge etR®QR dzlj dzSNJ f QK& 3 ;
buccoRSYy G ANBX RS&a SyTFflyda SiG FR2tSaoSyida | @S
nouvelles compétences de la vie quotidienne et sociale passent par une véritable démarche
SRdAzOF G A @S [ Qdzi At A déscdmpoftemeriaszadapiés a cBdipatiBn®s Y S U
2y 0 FIAG f SdzNB LINSdzdSa ai 2Dgs etiofts sont iessairdsNI f Q|
afin de mettre en place des mesures de prévention et d'éducation a l'aide de stratégies
spécifiques et adaptées.

Dans ces processus de prise en charge, les outils numériques, notamment les tablettes, ont

leur place et se démocratiserite but de cette étude est d'évaluer si une application sur iPad
LJISdzi sUGNB dziAf A&ASS RI Y aRamlioalioNR S INdGieAe Eiccar Q | LILIN.
dentaire et de I'examen dentaire chez les patientsrecTSAA 5S3& aSljdzSyy0Sa R
visuelles ont été crées sur l'application nommée ¢ATEDCette derniére est un agenda

mobile et personnalisable, mis au point par une équpeidisciplinairede chercheurs et de

LIN AO0OASyad 60a0ASYOS RS f QSRdAzOFGA2Y I AYF2NNI G
SiS StlFo2NBS S Y2RATASS Sy f ASYyrsA etuideNR A ( &
SyasSaayl yiS classkz spg@alisg®éja QitizgeSau sein de cette classe et au sein
RQdzy La93x fSa LINGSehténNmiatére? daasSaNddrhniuiichom et les
interactions sociales entre enfants et avec les adultes, et la structuration des activités des
enfants (Mercier, Boudon & Bourdet, 2016)Le projet «CATED pour tes dents évalue
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f QdziAf A&l G0A2y RS OSGGOS LK AOFGAR2Y  VYdzZYSNR I
oNR&al 38 RSyidGlFANB SiG RQdzy SElYSYy RSyl ANB RS
TSA. Les objectitke ce projet sont multiples
- 9@k fdzSNI £t QAYISNsG RS fQF LI AOFGAZ2Y Sy 02y
- Améliorer la santé orale de la population cible en instaurant un programme de
LINBOSYGA2Y | dz aSAY RS RAFFSNBy(iSa aid NHzOG dzN.
- Sensibiliser les aidants familiauxiestitutionnels a la problématique bucatentaire.
[ LNBOtSYFGAdZS RS OS GNIgFHAt LRNIST Rdz LR
GroftSGaGS SiG € QFLIX AOIGAZY Y(GBYV$GE1’SU;met)|anseIeSI: 95 LJS
apprentissagest «IQl dzi 2y 2 yARHzGa Ry aal 3S Si RS f QSEF YSy

52personnes avec autismeN3Sa RS o t Mo lyaos Aaadza RQSO:
été inclus. lls sont rencontréme fois par semainpar un chirurgiendentiste pour effectuer

le brossge dentaire Un examen oral a été fait une fois par moi€es deux activités
(brossage et examen) sont réalis@sutilisant I'applicationDes observations sont évaluées

a partir degrilles de cotationsnesurant &€ brossage des den{sombre étapegéalisées et

maniére de le failef QSEIl YSYy RSyl ANB 6 NB| flexampaitanteytf R Qdzy
(échelle de Vemam)et t QI y Eékh@lie e Franklu cours des examens dentairesi

début del'étude puis tous les deux mois pendant 8 mois

Le fomat classiqueen OdontologieRS OS NI LI NI X LINBASYydiS RQI
NEOKSNOKS O0ONAGSNBa RQAyOfdzaAzy Si RQSEOf dza
séquences visuelles), les outils utiliséisles évaluationsLes résultats des expérimeti@ans

ddzNJ £ Ql yySSsT S@I fdzSa G2dza tSa& RSdzE Y2Aa O6R
RSAONALIIAGSE RQIFO2NR LldzAa AYyFSNBYyuASttSa Sy
brossage au fil du temps mais aussi les liens entre examen dentairégtéanat
comportement.5 QF dzi N6a NBadzZ G da aASNRyd YSylGAazyySa
et concernent, atlRSf £t RS&a SyFlyda @SO ¢{! 3 RSa SyTl
trisomie 21). Pour finir, les premiéres valorisations de résultats sér@résentées
(participation dans des colloques, émission de radio, formation auprés des professjonnels
participatont. £ QSf F 02NI GA2Yy RS &dzLJI2 NIia RQIl LILIX A O b7
En conclusion, une amélioration de la santé budeataire, par I'utilisation de I'iPad eted

CATED comme outils pédagogiqess observe.

Mots-clés: TSA, brossage dentaire, examen dentaire, apprentissage, autonomie
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1. Protocole de la recherche
1.1 Population dNA (i § N a dRI® pogudiodzible 2 y
U LIR2LdzZ I GA2y RS f QS driteRSsuivaistS UGS Ay Of dzaS asSt 2y
f / NAGSENBA: RQAY Ot dzaAz2y
- Enfant ou adolescent agé de 3 a 19,ans
- Diagnostic clinique de TSA
- Accueill dz aSAY RQdzyS aidNHzO0dzNE SRdzOF GA @S LIS
CATED
- Signature par les parents du formulaire de cortsement.
T / NAGSNB&: RQSEOf dzaAz2y
- Age inférieur & 3 ans et supérieur a 19 ans
- Autres pathologies médicales associées
- Absence de signature du formulaire de consentement
Sur les 5®nfants et adolescents inclai départ dansd projet, 3 enfantsont été exdus de
f QI ypoir dideSes raisons
- 1 enfant a changé de structure penddntQ S E LIS NASYIS WUGH( ALy Lddz s
- 1 enfant a étésoigné sous anesthésie générale, ate@ SEG NI} Ol A2y RS
en haut et de tous les secteurs latéraux eashbce qui ne nous permettait plus
RQdzOAf A &SNI y2 a(l adddtiiué dEEnéiRiSr dipegramina ridajs a
StiS SEOf dz RS fdeskrigive) @84S &0 GA&GAI dzS
- M SYFlLyid yQl LI a adzZA @A NB3IdzE ASNBYSyld S L
majeurs du comportement(non liés et en dehors de la recherctie) [ QS |j dzA LIS
éducative a préférd dzQA tf y S LI WSRO NBSY & § (dral A2 y
Ainsi, les analysatescriptivegortent sur 52 enfants.

1.2 Populatiorélargie: institutions, familles
[ S LINRB2¥Ka asadJd I OS LI NI f QA yeat Sdiamsénh e NBE RS
directeurs/trices de structuresEntre juin et septembre 2015, rbis Instituts Médice
éducatifs (IME), 2 écoles expérimentales (Chrysalide et ABA), une Unité ®qalise
f QLY Of 8zBARP OPRL{ ¢950% Si dzyS ! yAilS RQ9Oya:
contactées.[ Sa& AyadAddziAzya &S RA A&AMBATIMAS ¢ns), IR LI NJ]
2 (411 ans), IME 3 {61 ans), Chrysalide (4156 ans), ABA {31 ans), UEM (8 ans) etULIS
(6-11 ans).
DesNBdzyA2ya RQAYTF2NXNIGA2YyEA | SO €Sa Sljdzi LISa
LINBASYGSNI €S LINRP2SG RQF02NRI fQF LI AOFGAZ2Y
f Q2NHIyAaliAz2y RSa aSl yOSa daéépdpsédd apenmsS NI d
de présenter le projet et de recueillir le consentement éclairé des responsables parentaux.
55 familles ontalors accepté de participer au projedt un questionnaire initia{cf. Annexe 1)
leur a été distribugcf. Paragraphe 2).
LO S E LIS N ‘i 8t§ lankéiasgfobre 2015.
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1.3  Application cATED etrotocole duLIN2 A NJ YYS RQI LILINB Y (i

[ QI LILI XATED /a #t¢ sélectionnée dans le cadre de cette recherche car elle a été
construite par une équipe d'enseignaathercheurs francais, spécifiquement aupres
ROQSY Tl yia | O Seahtiveniitideatifue Bux BnfaisIds cette recherche. En sus,

elle est gratuite et disponible en langue francaise. Elle permet de construire un agenda
numeérique individualisé pour chaque enfaen fonction de ses besoins. Les professionnels
entrent les informations pour chaque enfant (par exemple, I'atelier peinture de 9h a 9h30,

puis l'atelier jeux de 9h30 a 10h15, etc.), avec des photographies personnatisées
éléments considérés comme i@ANI I yi&a SiG NBLINBaSY etudteripd RS
donné pour chaque activité, représenté par un time timer virtuel.

Les tablettes ont été programmeéeme fois legpictogrammeschoisis,soit par les enfants

a2A0 LI NI f QS| dzAetcleur. Déurz@itivitdsdnt ShiféestleSorof3&ge et

f QSEI YSY RSyl ANBO®

La personnalisation desquences a été réalisée seldhN3IS RS f QSy ¥ (ad LI2 dzN
4SljdzSy0S oNRraal3aS RSa SyFlryida RSdoncmdingde RS ¢
pictogramme3, le nombre de tablettes disponibles dans les structufes f Q(poOriieh @A (0 S
brossageles étapes de préparation et de fipouvaient étre personnaliséesigrenant des

photos des enfant3t les préférences des enfants (pictogrammes ugnshotos)

Le choix des pictogrammes et la programmation des tablettes a permis une premiere
FIEYAEAFNRAFGAZ2Y RS £ QFLILX AOFGA2Y | dzLJINBA RSa

[ QF LILJX IO QAIsh 2§Fald dziAft A&SS LI N fQSljdzALIS RS NB
bross8S RSyiGlFANBS SiG dzyS F2Aia LI N prdgainine LJ2 dzNJ
RQI LILINBYyGA&aal3aS O2YLINBYR Rdz GNY @FAf adzNJ G
pédagogiques et en bouchechronologie de la séquence, repérage des différentes faces a
brosser, compriension des pictogrammes) et des mises en situation (brossage au lavabo,
examen dentaire).

A partir de T1 (TO+2moidgs aidantsavaient pour consign® QS ¥ ¥ S O (i dzSawseinS o6 NP 2
RS& ai NYzO( dehBcATER 04 nidieeSqlidtidienne, le plus entyossible Au

cours des séances, le chirurglBSy G A aGS & Ql LILIzZA S | dz Y EAYdzy &
tablette.

En complément de la guidance visuelle (réaligépartir dela tablette etde t QI LILI A O { A
! ¢9503 RQI dzijgeddlle, Hedzaléet phgstigd et RQI dzi NBa G SOKyY
comportementalistegrenforcement positif, mimétisme, utilisation de renforcateyrs
LISdz@Sy G sUNB SYLX 2&8SSa tait Off 08 nidyidnierst BIfaAES +
tablette.

! Plus d'informations sur le siténttp://www.univnantes.fr/espe/cATERutisme
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2. Outils utilisés

2.1 Squences visuellgsour le chainage des activités

Deux «activités» sont ciblées par cette étudde brossage dentaire éefamen dentaire.
Ces deux activités otAches ont été structurées et décomposées en sdéshes plus
simples.

1 Banque de pictogrammes
Des pictogramres et des photographies illustrant les différentes étapes ontogé&set/ou
compilés(cf. Figures 1 et 2)Idl constituent une base de ressources visuelles. Ces séries de
pictogrammes ou photaont utilisés danges f£quentiels (ou chainage) quomst eneignés
aux enfants.

re ~N

S =

Figure 1 ExemplsR S LJA Ol 2 ANI Y'Y ®dvririd2letmMdced QS (| LIS

Figue2Y 9ESYLX Sa RS LI Ole rdinit dene B Boudnd® dzNJ £ QS G |

1 Séquencérossage dentaire
[ QF OO A DGAGS 0 NEBdééompSemilb piciograniBggulelqusiexemples sont
proposés dans la figure guireprésentent:

1. Prendre le matériel

2. Ouvrir le tube de dentifrice

3. Mettre le dentifrice sur la brosse a dents

4. Fermer le tube dentifrice
5. Brosser le dessus des dents en bas a droite
6. Brosse le dessus des dents en bas a gauche
7. Brosser le dessus des dents en haut a gauche
8. Brosser le dessus des dents en haut a droite
9

.. NRPAaaSN) f QSEGSNASdNNI RSa RSyia Sy ol a
10.. NP aaSNI f QSEGSNASdzZN) RSa RSyda Sy KI dzi
11.. N2 32aSN) f QAYGSNASdzZNI RS&a RSyida Sy ol a

12.. NP aiat&idlr de<dents en haut

13. Cracher

14. Rincer la brosse a dents

15. Ranger le matériel

16.{ QS&aadz2SNJ fI 02dzOKS
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Figure 3 Séquenc® S LJA O 2 ANJI Y Y Hrassapdzddmiied. f QF OUA GA (S

Pour les enfants de moins de 6 alasséquence comprend 12 pictograms@r la technique
de brossagepréconiséeest plus simpleLes pictogrammes représentant le brossage des
faces externes et internes ne sont pas utilisés

1 Séquence examen dentair
[ QL OGABAGS SEI YSY Bé ¢pictogratiestui repriésenteR(BFO2 Y LI2 & S
Figure 4)

1. { QF a4 2ANJ adzNJ € S FI dzii Sdza f

2. Ouvrir la bouche

3. Avoir la lumiere sur la bouche

4. Avoir le miroir dans la bouche

5. Avoir la sonde sur les dents

6. Avoir le miroir et la sothe dans la bouche

FiguredY { SIljdzSyO0S& RS LK2G?2

Les séquentiels sontad@ RIFya f QF LIJX AOFGA2Y o ¢95 Sy dziA
de basecrées ou en personnalisafitSa & SljdzSy0Sa LI NJ £ LINAaS R
(ex: son matériel) Les séquentielslu brossage ¢f. Annexe 2) et examen dentairef(

Annexe 3) ont été distribués aux familles.

Rapport final FIRAH Février 2017 -&ILC



10

2.2. Questionnaire parentaux
Un questionnaire initial a été transmistau F I YA f £ S & ledrsfrdpsesemafichsels f dzS NJ
pratiques etdes antécédents dentaires de leurs enfar@e questionnaire évalde brossage
St tSa az2Aya RSyGlFrANBa FAyair jdzS fQdziAatAal i
Deux items avec une échelle ordinale eh B Ay aX RS | 0 & & wat ST LI &
RQI Ogoi 8lRuéY ¢ f QK e-dehtdirg & mordedféng est simple «la prise en
charge buccalentaire de mon enfant par un dentiste est simple
Différents items avec une réponse le plus smntvdichotomique (oui/nonkont ensuite
abordés: le déroulement du brossage dentaire et sa guidafic® I Y EA SGS FlOS | dz
vécu dentaire générala maniére dont les soins dentaires se dérouentf QA Yy G SNE G S
de la tablette tactile par ker enfant.
Le questionnairerecueille aussides informations générales, non pertinentes sur le plan
statistiques mais utiles pour entrer en contaavec la population cible (le godu dentifrice
par exemple)Les parents ont aussi la possibilité de naigefpart de leurs remarques sur le
projet. 48 parents ont rendu le questionnaire initial.

A

Un questionnaire final a également été recueilli p@waluer la santé bucedentaire des

enfants postexpérimentations, selon les points de vue des parents. 15stijues sont
LINPLI2ASSa S SOIfdzSyl  QK-IchAthie gédéraeds pardnts LINA & S
ont répondu a ce questionnaire.

Deux itemsavecune échelle ordinale en 5 pointde«l 6 & 2 £ dzY Sy i »laktaut R Ql 002
FLAOG P Soht@pPrs M@Rme dans le questionnaire initiall  f QK & 3 Adérnyake 6 dzO O 2
de mon enfant est simple, «la prise en charge bucatentaire de mon enfant par un

dentiste est simple.

Ensuite, on évalue lesINP INB & S f QI dzilehtdie eSS 3 iterds edNP & & I 3 ¢
échelle ordinale en 5 points, et deux items supplémentaires avec réponse dichotomique
02dZAKY 2y 0 ljdzA SO f dzS f Sa (NI y dek pidtdgamnie 2 dzi A €
brossage qui vous ont été fournis eitg été installés dans la salle de baiour faciliter le

brossage a la maischSi oui, votre enfant utiliseil les pictogramme8 ».

Par ailleurs, des questions relatives progrés etaf QI dzii Ry2 Y QBdntaité Sont

posées, a travers 3 items et une échelle ordinale en 5 points) @&em supplémentaire avec
NBL2ZYAS RAOK2G2YAljdzS 02dzAky 2y 0 lidzA LINBOAAS &
du projet «CATED pour tes dents

Enfinf S& LI NByda LISdz@Sy (i NBLRZ2YRNBE t :«ali§z |j dzSa i/
voust QI LILIX A Ol  » @é&ponde odi/rton) ¥tldds 01, yfépondral@ux questions sur

f Q2dziAf ydzYSNARIjdzS f Qldzi2y2YAS fIQOILHK aDI a2y O
LISNYSG t Y2y Sy Tlryd RQs (NS Lilezapprenigsage$,2 YS «
mesurées par une échelle de Likert en 5 paints

2.3  Girilles de cotation
Différentes grillegle cotations ¢f. Annexe4d &2y G dziAft AaSSa | FAyYy RQS
TOet de réali®r un suivi longitudinaltbus les @ux mois pendant8 moi9 tout au long du
projet. Elles reprennent les différentes sotéches (pictogrammes) des chainagesec
LI NF2A& dzyS RSO2YLRaAlGA2Yy LX dza AYLRNIFyGS RS
[ QI GGNROGdzOA2Y RS& a02NBa || SGS |FrokéaBati®RkS T I e2
RQdzyS Sl LIS 2dz dz YIFIEAYdzY RS y2y O22LISNI (A
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attribué encas de succesle bon comportement ou de faible anxiétée plus petit score est
fixéa 1.

V Grille brossage dentaire
Les 16 pictogrammessont cotés en 25 étapes Pour chaque étapenous évaluons
f QF dzii 2y 2 YAS QB 8dt-dlaQénisde? pdriqui et commenPd LI NJ £ QF G NR o
scores.
1Y f QS LIS y:@Bgebordciiude NBIF f A aSS
2:ft QFARFYG NBFEAAS QSO LIS oRéantT dtapd énSceussy G = €
RQIFOljdzZA AAGA2Y LI NJ dzy (A SNE
3:f QFARFY (G NBFtAAS fQSil LIS : &dpelakofuiSe Y& vnitiers t QSy T I
4:f QSYFLyild NBIFIfAAS aSdzZ f QSil LIS étapedéhGourd dzA Ry
RQI OljdzARAGAR2Y &Sdz
5:f QSYy T yld NBItAAS aéapgefacquieeSail LIS al ya 3JdzARIEyOS

V Grille examen dentaire
Les 6 pictogrammes sont cotés en 6 étapes. Pour chaque étape, nous évaluons sa réalisation
LI NJ £ QF GNRodziA2y RS a02NBa
1:f QS LIS vy QSéapenadlagquisdB I £ A 4SS
2:10SGF LIS Sad NBITtA&ASS YYAQUEIOSYySY yO2 &ME RISIHD |f
3 (£ QSGFLIS Sald NBapédcdussS T OAf SY ]
V Grille de comportement
t 2dzNJ ljdzZt YGATFTASNI £ S , 08 OKIS NI S Yn®fifitenS Feitta@S vy T I v
est préférée Cette échelle attibeRS &4 a4 02NBa RS n t p Sy :RSONA QI

- Score 0. Détendu, souriant, ouvert, capable de converser, meilleures conditions de
travail possibles. Adopte le comportement voulu par le dentiste spoément, ou
des qu'on le lui demande.

- Score 1. Mal a l'aise, préoccupé. Regard direct, mais expression faciale tendue.
ho&dSNIBS FTdzNIAGBSYSYyild fQSYZ@ANRYYySYSyuao {Qf
fauteuil. Les mains restent baissées ou sont partiellemientes pour signaler
fUAYO2yFT2NI® t SYRIF Yyl dzy S Y I ydzdz&NBE &0 NBa
rapidement pour montrer son inconfort. Le patient est disposéticapable de dire
ce qu'il ressent quand on le lui demande. Respiration parfois retenysahBade
bien coopérer avec le dentiste.

- Score 2. Tendu. Le ton de la voix, les questions et les réponses traduisent I'anxiéteé.
adzft GALIX AS £Sa RSYIYRS&a RQAYT2NXNIGA2YEAD a
tendre et se lever, mais sans géner le de@igt { QF LJILJJzZA' S | dz R2a&A S
mais la téte et le cou restent tendus. Accepte le rdamsla-main. Regard direct.

t SYRFY (G dzyS YI ydzdzoNBE aidNBaalyagSzs LINRGSadl
Le patient interprete la situation avec une exaatie raisonnable et continue
d'essayer de maitriser son anxiété. Les protestations sont plus génantes. Le patient
obéit encore lorsqu'on lui demande de coopérer. La continuité thérapeutique est
préservée.
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- Score 3. Réticent a accepter la situation thérajpue, a du mal a évaluer le danger.
{2dzLIANBE a2dz@Syido® tNRGSadlrGA2ya SYSNHAI dzS
aprés plusieurs sollicitations, la téte et le cou restent tendus. Légers mouvements
ROQSOAUSYSYG® al Ayad ONM A kejfeSaé hainddsA-maidR LI NJF
Hésite a utiliser les mains pour essayer de bloquer les gestes du dentiste. Gigote un
peu. Proteste verbalement, larmoyant. Protestations sans commune mesure avec le
danger ou exprimées bien avant le danger. Parvient a faire ddeesituation, avec
beaucoup de réticence. La séance se déroule avec difficultés.

- Score 4. Trés perturbé par l'anxiété et incapable d'évaluer la situation. Crispation
importante, sourcils froncés, regard fuyant, les yeux peuvent étre volontairement
femSa® tf Sdz2NBE OSKSYSyida alya NILLE2NI | SO
brusques. Pose ses mains sur sa bouche ou sur le bras du dentiste mais finit par
laisser faire. Serre les levres mais finit par garder la bouche ouverte. Souléve
frequemment sa tée du dossier. Rejette le contact corporel, mais peut encore
accepter le mairdansla-main. Importantes contorsions, nécessitant parfois une
contention. Le patient peut étre accessible a la communication verbale et finir, aprés
beaucoup d'efforts et non s& réticence, a essayer de se maitriser. La dissociation
est partielle. La séance est régulierement interrompue par les protestations.

- Score 5. Totalement déconnecté de la réalité du danger. Inaccessible a la
communication. Rejette le contact corporel.ri&eles levres et les dents. Referme la
bouche et serre les dents des que possible. Agite violemment la téte. Pleure fort a
grands cris, hurle, dit des injures, se débat, est agressif. Inaccessible a la
communication verbale et visuelle. Quel que soit dagrésente des réactions
primitives de fuite. Tente activement de s'échapper. Contention indispensable

Pour notre analysey’ 2 dza | @2y a OK2AaA RQI i GR®KOII2EN2 \RISES NI
décroissance des scores entre toutes les échelesré @ 1 pour le comportement

inadapté) Ainsjles scores suivant ont été utilises

1: Totalement déconnecté

2 : Tres perturbe

3: Réticent

4: Tendy

5y alf,t fQFAA&S

6 : Détendu

V GrilleRdnxiété
t 2 dzNJ |j dzI y i X TSN Stf @ eSycHMESaiBISIOWR [T n Yy A:BS| dzE RQF
- Au niveauO: le comportement est définitivement négatif : le patient refuse le
traitement, crie avec force, et manifeste son opposition aux soins.
- Au Niveaul : le comportement est négatif : le patient est peu dispaséccepter les
soins. Certains signes d'opposition existent mais ils ne sont pas forcément déclarés
(I'air est maussade, renfrogné).
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- Au Niveau2: le comportement est positif : le patient accepte le traitement avec
réserve. Il est prudent mais suit leseattives du praticien.
- Au Niveau3: le comportement est définitivement positif : il y a de bons rapports
avec le praticien, le patient est intéressé par le traitement. Il rit souvent et semble
apprécier la visite.
Pour notre analysenous avons choisi®@l G &4 NXA 6 dzZSNJ RS & RORINEM2 RAFIFN
décroissance des scores entre toutes les échelleler de 1 au plus petit scoreAinsi les
scores suivant ont éte utilisés

1: Totalement négatjf
2 : Négatif

3: Positif

4 : Totalement positif

VI9@lfdz A2y RS tF YSRAIFGAZ2Y RS fQ2dziAf
SGGS S@lFftdzr A2y LISN¥S ﬁQlLJLJNJsK YRSNJ I YSR
YyUSNI OdA2ya SyudaN

/
A B {QSYFIya &G fF Yoo SHiaisddd:
de contact sensorielavec | G F 6f SGGS omuoX f1 FFEYAfAIFINRAFGAZ
f GFrof SGGS alya STTS édZNJle'éﬂ?\@?\ﬂ$ ool X f
f

I
Q2dziAf aSdzZ opO®

2.4Compilation des scores sous S&Sfemarche statistique
Les analyses sont effectuées avec le logiciel $828.S
Plusieurs scores ont été compilés, afin de répondre aux hypothéses générales.
Par rapport au brossage, on regroupe s étapesdu brossageen 6 scores compilés, afin
RQ2 0 (0 @yehsidhsdans QF dzil 2 Y 2 YA S PRroaxedmpieRes SigremhiBrés étapes
(«prendre la brosse a dent, ouvrir le dentifrice, appuyer sur le dentifrice, mettre le
dentifrice, fermer le dentifrice®) ont été regroupées sous une seule premidimension
nommeée «autonomiea la préparation du brossage Cette démarche a été effectuée pour
OKI Odzy S RSa Sil LJSa Rdz o NP aiméndddsuivahtis: LISNY SG G Sy
- AP:autonomie a la préparation du brossaffgtapes de 1 a 5)scores de 5 a 25
- AD: autonomie au brosage sur le dessiiétapes de 6 a 9)scores de 4 a 20
- AE:autonomh § | dz 6 NR & & | Bt@pesidezNJ aflXkEokes dg KA 3D dzNJ
- Al:autonomh S Rdz 0 NP & & | @t8pesidde)a R1@doreside Bla 3B dzNJ
- AF: autonomie dans la fin du brosga(étapes de 22 a 25)scores de 4 a 20
- AG: autonomie globaldétapes de 1 a 25)scores de 25 a 125 pour les enfants agés
de plus de 6 ans / scores de 13 a 65 pour les enfants agés de moins de 6 ans
AFTAY RQK 2 YaxahRafapane@SMores suryt Ys YS y 2 YorvisavBn®S G I LIS
calculé unscore moyenpour chaquedimension allant del a 5 défini comme étant la
a42YYS RS& a02NXa RSa Sil LJSa LJ2dzNJ OKIApSIzZS RA Y
nousobtenons:
- AMP: AP/5
0 autonomie moyenne & préparation du brossagétapes de 1 a 5)
- AMD:AD/4
0 autonomiemoyenneau brossage sur le dess{&tapes de 6 a 9)
- AME: AE/6
o autonormie moyenne- dz o NP & & | 3 & (étapNde L0AI B G SNA S
- AMI:Al/6
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0 autonomie moyenneR dz © NP & & lére@ (étamzsNie ¥6 Q 21y (i
- AMF: AF/4
0 autonomiemoyennedans la fin du brossag(étapes de 22 a 25)
- AMG: AG / 25 pour les enfants agés de plus de 6 ans, ou AG / 13 pour les enfants
agés de moins de 6 ans
0 autonomie moyennglobale(étapes de 1 a 25)

/ Sa StSYSyida LISNXYSGGSy(d I & goNElevBsQpluR Bs/eitfAansA S NJ |
ont acquis le brossage dentaire.

La plupart des analyses inférentielles sont effectuées a partir de aattmmomie moyenne

pour chacune des dimensions. Pour lewlgses descriptives, les scores bruts a chaque
étape,oulest 02 NB & R Qderdri @ivilegést S

Par rapport & QS E | Y Sy, eiRpfuy des 6 éEBes mentionnéesusavonscalculé un

scorede réalisation moyenng(RM) défini comme étant la sommeed scores de réalisation
200S8ydza £t OKIFIljdzS Sl LIS RS t QSEl-adgpar6)Ra gAasS |
pour minimum1 et pour maximunB. Plus le score@pproche de3, plus les participants ont

I OljdzAa tSa Sl LISa RSGamBItAaliGA2yY RS f QSEl YSy
Concernant les scores diomportementf 2 NE RS f QSElI YSYy RSyl ANBZ
mentionnées, lescore comportement moyerfQV) a été calculé, défini comme étant la
a2YYS RS&a a02NBa RS O2YLRNISYSylu 200 &ydza +t
y2Y0NB RQSadireg8r®).l a gobir $nénitnuml et pour maximumg. Plus le score

est élevé, moindes participants ontdes troubles du comportement lorR S f QSEIl YSy
dentaire.

Parrapport & QF YEZ2BBE SRS f QSEI YSY R $esElanudes B scbrg LI dz
RQI yEASGSAVY ase &iueSil est défini comme étant la somme des scores
RQFIYEASGS 20i0S8Sydza t OKLFljdzS Sl LIS RSadireQSELl YS
par 6). 1l a pour minimum1 et pour maximum4. Plus le scoreest élevé, moindes
participantssont anxieux lorR S f QSEF YSYy RSy (Il ANB®

Concernant les analyses statistiques,a partir des synthéses effectuées paancey et
Reidy (2007)pour chacun des questionnaires utilisés (ou des variables évaluées), des
analyses descriptivesseront mentionnées (moyenne, écdstpe, fréquence, scores de
1dz2NJi2aAra T FLIXFGAaaSYSydzr aoO2NBa RS aiSsy
LINSYASNBa GSyRFyOSa 3IASYSNIfSa RIya nbdus RSa
pouvons effectuer des analyses paramétriques ou non paramétriques (en fonction des
scores de Kkurtosis et de ceux de skewness). Dans ce cas, conformément aux
recommandations de Dancey et Reidy (2007), si les scores de kurtosis et de skewness sont
compris entre 1 oul, on considére la distribution comme non normée, ce qui nous amenera
a privilégier les analyses non parametriques.
Dés lors, des analysesomplémentaires (inférentiellessont effectuées, notamment
f2NRIdzQ2y SGdzRAS QS @2 sigenke2TyP etR$ par eXdnaleai G | (0 &
SYO2NBEs f2NREIjdzQ2y O2YLI NS RS& 3INPoueA§Es paby (i NB
rapport aux plus jeunes). Dans ce qaa, rapport auxdeux analyses sont priorisées
- aQAf aQl IA 0 RQS T m&riquesiz€sNihalsesie cdmpdraiséngt &a LI N.
moyennespour des groupes dépendants ou indépendants, seront réalisées avec un t
de Student

S
O

Rapport final FIRAH Février 2017 -&LC



15

aGAE 3A0 RQSTTFSOGdzZSNI RSa |yl dod &3 @dud i ALY NI
des groupesndépendants serontréalisées avec un U ddannWhitney6é f 2 NBR |j dzQ2 ¥y
compare deux groupes)et présentent unscore Z et un Khi?2 de KruskalWallis

6t 2NEIjdzQ2y O2YLI NB L)X dza& RS RSdzE 3INRAzZLIS& O
aQAt aQl3IAG RQSTFSOGdzZSNI RSaRQykhag@m&ad (x2y
des groupegiépendants ou appariés,seront réalisées avec Wwvilcoxon(score Z

Pour information, té que conseillé par Dancey et Reidy (200&)p lobtenu a été

divisé par deuxdans le cas onotre hypotheseest unilatérale(notamment dans les
comparasons longitudinales)et non bilatérale(notamment dans les comparaisons
inter-groupes)
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3. Premiers résultats
3.1 Description de la population ciblsexe et age

t 2dzNJ NI LILISE = pH S yéEhanfifoa compreyidi fillesd BtyByargoisdi a ® [ Q
graphique 1.), ce qui correspond respectivemenid%et8Z: RS f QSTFSOGA T G2
M Filles
B Gargons
Graphique 1.1 Répartition de la population selon le sexe
Avec un sexe ratio de 1 fille pour 6 garcohéghantillon est assez représentatie la
populationprésentant untrouble autistique qui a un sexe ratio compris entrepbur 2 a 1/6
en fonction de la sévérité du trouble.
[ Sa SyFryidia a8 NBLINIAaAASYG RFEya aSLI adNHzOi
FdzaaA S RSINB RS. LaBDIGNR 11 Zi-deBsBus symhétizd les Y S
pourcentageR QSY Tl yia NBLI NIAa RIFEyad 0Sa RAFFSNBY(HS
Pourcentage de la répartition des enfants selon les
strcutures d'accueil
avew |
uuis TED I
AsA I
Chrysalide I
IME3
IME2 |
IME1
0 5 10 15 20 25
Graphique 1.2y wS LI NXIAGA2Y RS fF L2LJzf F GA2y RS f ¢

[ QN3 S derbieSgpulation est de 1D,ans.

[ S& R2yySSa NBO2fGSSa adz2NJ £t QN3IS az2yd STFSO
RQ200SYAN) dzy N3IS NBStf OKNRy2f23AljdzS Sy Y2A
R2yySSa Sy T2y Oavéngrggrolpd ceftadNages Bntrg uxlza pade la

répartition des enfants accueillis dans différentes structures (plus ou moins 6 ans), et les

Rapport final FIRAH Février 2017 -&ILC



17

changements développementaux importants au niveau de la maturation cognitive (plus ou
moins 12 ans). Ainsi, les enfants sont répartis en trois catégoflds #18 2 & 6 ans (inclus),
de 7 & 12 ans (inclus), et plus de 12 angjtel représenté dans lebleau 1.1

13 (25%) 12 (27%) 1 (14%)

24 (46%) 20 (44%) 4 (57%)

15 (29%) 13 (29%) 2 (29%)
Tableaul.1:! yI f 2a4S5Sa8 RSAONALIIAGPSA Rdz y2YONBS RS adze!
selon le sexe)

3.2 Description de laeprésentation de laanté buccalentairedes
enfants,par les parents

Pour rappel, 48 parents ont répondu au questionnaire initRdr rapport a la prise en
charge, seuls@ des parents trouventsimplen f QK & 3 Adérnyaite dé lde@idaht ;
ils sont seulement 29% a trouver la priseatrarge de leur enfant par un chirurgiglentiste
« simple» (cf. Graphique<2.1). Ces résultats illustrent la problématique buegdentaire des
enfants et adolescents avec TSA.

L'hygiene bucco-dentaire de mon enfant La prise en charge buccodentaire de mon
est simple enfant par un dentiste est simple

W absolument pas
d'accord

W absolument pas
d'accord

M pas d'accord M pas d'accord

sans opinion sans opinion

30%

d'accord m d'accord

8% W tout a fait d'accord M tout a fait d'accord

Graphique 2.1 : Avis des parents concernant la prise en charge bdentare de leur
enfant

Par rapport albrossage dentairelaY 22 NA UGS RS f QSTFFSOGAT oypIm
manuelle. Certains utilisent a la fois une brosse a slenanuelle et électrique. Tous
YyQdziAf AaSyid LI & RS RS yandad bdscheSonciinantiieNdBossage]S dz  dzi
dentaire €f. Graphigue2.2), environ un quart des eahts se brossent les dents seefl un

guart ne font aucun des gestes nécessaires au brossage. Notre échaptiiaft peu

autonome dans la représentation desapents Quand le brossage est effectué par les

parents, celuci est souvent compliqué.
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Brossage
Votre enfant se brosse les dents seul

Votre enfant se brosse les dents mais vous le
guidez et I'aidez

Votre enfant ne fait aucun des gestes nécessaires au

by
rossage 271

Votre enfant vous laisse |ui brosser les dents

52,1

Votre enfant vous laisse |ui brosser les dents
facilement

29,2

Votre enfant vous laisse |ui brosser les dents
difficilement

[——— 37,5

Graphique2.2:t 2 dzZNOSy Gl 3S RS ft QSFFSOGAT ljdza | O

Concernant les étapes du brossadentaire (cf. Graphique 2.3), les acquis sdnpeu
importants; seuef | Y2A0GAS RS t QSTFSOG,ktenviioSungwisea S € S
brosse les dents du fond.

Etapes du brossage

Prend seul sa brosse a dents

75

Quvre seul le tube de dentifrice

Met seul le dentifrice sur la brosse a dents

56,2

Ferme seul le tube de dentifrice

41,7

Se brosse seul les dents de devant

39,6

Se brosse seul les dents du fond
Prend seul le verre

54,2
27,1

Remplit seul le verre avec de I'eau

75

Serince seul la bouche avec de I'eau

70,8

Crache seul dans le lavabo

64,6

Nettoie/rince seul la brosse a dents

64,6

Range seul la brosse a dents et le dentifrice

52,1

Graphique2.3Y wSlIfAaldAz2zy RSa Sl LSa.Rdz oNRaal

Concernant le brossage, oins de lamoitié de notre effectif estonsidéré par les parents
commedétendu lors du brossagé1,999. Pres de 33%des parentsconsidérent que leur
SYFlyld Said NBIAOSY(GsT wp: S OR 8% HRes Nientsi Sy Rdz
considérent que leuenfant est trés perturbé, et 4.2% mentionnent une déconnection.

Avoir un objet dans la bouche est considéré comme difficile chez pres de la moitié de notre
effectif (458%).

Seuls 20,8% des parents ont été guidér NJ dzy LINPFSaaArzyys8d LI2dzN
ONRBA&l IS LI2dzNJ £ SdzNJ Sy Flyido [ QdziAftAal A2y RQZ
un tiers des parents les utilisent. Les outils les plus freguemment utilisés sont les
pictogrammes (16%) et le timer (14%), par rapport a la chanson2(3%), a un
renforcateur (83%) ou a autre chose (4%6).

Par rapport & QS E I Y SV, 8R35%W del nateJeffectif a déja consulté ahirurgien
dentiste Les acquis sont peu importants pour la plupart des étgpéssraphique?.4).
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Seule la moitié desnfants se laisse examinast 16% le font facilemen®2,1% des enfants
acceptet avoir le miroir dans la boucBe I f 2sNB B @&gAt |j dzQdzy GASNE L

sur les dents.

Etapes de I'examen dentaire

Entre facilement dans le cabinet

S'assoit seul sur le fauteuil

62,5

S'assoitsur un de ses parents

— ] 25

Accepte que le fauteuil monte et descende

66,7

Se laisse examiner

56,2

Ouvwrela bouche

52,1

Accepte la lumiére

60,4

Accepte le mirroir dans la bouche

60,4

Accepte la sonde sur ses dents

A accepté I'examen aprés explication

52,1

33,3
A accepté |'examen facilement
P 16,7
A accepté I'examen aprés démonstration 571
B
A accepté I'examen aprés négociation
16,7

A accepté I'examen avec |'utilisation d'un renforgateur
P < p— 0,4

45,8

Graphique24Y wSlIf A&l A2y RSa& rSm FLISRAS

[ S& LI NByida GSY2A3ySyd RQdzyS

dentaire. M2 Ay a4 RS Hmx: RS y20NB

A AN w

RS0 & FOFSSEQ Gival

AAGdRERERYSYNS
STFSQa plaparté&siic. RS

enfants étant considéré comme tendu (%), réticent (32%), NB 2 OO0 dzLJS 2 dz Y I f
(33,3%), voire trés perturbé (22%) ou totalement déconnecté ,[(26).
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3.3 Bvolution du brossagde TOaT4
3.3.1 Descriptondu brossagele T0aT4

Les pourcentages présentés dans cette partie de document sont relatifs aux donrides.val

Dans la mesure ou les enfants de moins de 6 ans ne réalisent pas toutes les étapes du
brossage, et pour une meilleure visibilité des résultats, les pourcentag&devalsans

données manquantes) sont retenuBans la mesure ou les coefficients reéf la forme de

la distribution (aplatissement et asymétrie) sont en dehors des limites autorisées pour
effectuer des analyses paramétriques {@la de 1 ou del) pour chacune des étapes et

L2 dzNJ ljdzr aAYSyd f QSyaSyof S RSanpRamétdgyes sopty a S
effectuées.

Pourcentage de réussite au brossage en TO Pourcentage de réussite au brossage en T3
100 = . 100%
5 HER I | I | | I
80 80%
70 70%
60 60%
50 50%
40 0%
30 30%
H Hi = HHHTHT
10 10%
o | I O%.||II||” il
12 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 123 456 7 8 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
m Nonréalisé  mEn cours (avec tiers)  mAcquise (avec tiers) En cours (seul)  mAcquise (seul)

mNonréalise  mEncours (avectiers) — mAcquise (avec tiers) En cours (seul)  mAcquise (seul)

Pourcentage de réussite au brossage en T1 Pourcentage de réussite au brossage en T4

: I IIII.I.IIII....- |I : | “Illl I||I|II
5
.
1 2

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 M4 25 W Non réalisé M En cours {avec tiers) B Acquise (avec tiers) M En cours (seul] W Acquise (seul)

=

w
=1

w

=]

%
=1
o
=]

-
=)
—
=]

@
=)
@

w
=
=]

W
=]
W
S o

=
s S
[
[SES

mNonréalise  mEncours (avectiers) W Acquise [avec tiers) Encours (seul)  mAcquise (seul)
Légende. 16.Brossef QA y e NentS eflzN
Pourcentage de réussite au brossage en T2 L Prendre le matériel bas en bas a droite _
2. Ouvrir le tube ddentifrice 17. Brossef QA Yy dés N@nts dz|
100 3. Appuyer sur le dentifrice bas en bas devant
9 I I I I I I I I I I I I 4. Mettre le dentifrice sur la brosse a dents 18. Brossef QA y (d&s N@nSedzN
5. Fermer le dentifrice bas en bas a gauche
80 6. Brosser le dessus des dents en bas a droite 19. Brossef QA y (d&NES dzN
70 7. Brosser le dessus des dents en bas a gauche haut a droite
50 8. Brosser le dessus des dents en haut a gauche 20. Brosseff QA y {d&sN@nS @z
0 9.Brosser le dessus des dents en payt a droite haut devant i R
Mn® . NRPaaSNI £t QSEU SNRA SdzNf 21.Brosserf QA Yy W& N@nts dzN|
40 droite hauta gauche
30 MM® . NRPAASNI f QSEGSNA Sdg 22 Cracher
20 devant R L R 23. Rincer la brosse a dents
MH® . NRPaaSN] f QSEU SN Sdzlf 24. Ranger le matériel
10 .IIII iii gauche ) ) Hp O { QDaushizs SNI €
0 Mo® . NRaasSN) t QSE tagimide S dzN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Mn® . NPA&ASNI £ QSEG SNA S dzN
15 NP A3ANT f OSFii SN Girehd R

mNonréalisé  MEncours (avectiers) W Acquise (avec tiers) En cours (seul)  m Acquise (seul)

4

GraphiqueS.1:t 2 dZNOSy Gl 3S RS NBdza&aAGS | dz oNR&aal3as |

De fagon général& TO, on peut observedéns lesyraphiques3. 10  |j dzQ I dzOdzy Sy ¥l y
sebrosserleRSy G a OIF NJ I dzOdzy y QI | Oljdzia fSa wp Sial L
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dentaires (étapes 6 a 21) amene moins de réussites quétdgesde préparation (étapes 1

bt p0 SG RQFOKS@SYSyid o0SiGlI LIS HH Lt Hpdffeile] S 0 NEP
car aucun enfant ne réussit ces étapAa.cours deingpériodes de mesures du brossage,

2y 20aSNWS jdzQAf & I RS LX dza, ety mdids elzzmoiisQ S i I LJ
RQSG LISa v 2Avtrenmied Idit, Al s&blarait que leenfants acquiérent une

autonomie dans la réussite seule des étapes du brossage.

/| SNIFAySa SOl LSazr y2alyYySyid €Sa Sal LISa b ¢
RATFAOAESE £ STFFSOGdzSNI LI2dzNJ £ S& Sy Fleoiisaz Yl ;
dutemps{ A 2y GASYy(d O2YLIiS Rdz y2YONB RQSiIl LISa 2
LI a0 € QFOGABAGSE Sy ¢nx Af Sé&ache®)®n Moklesl f 2 N&
éleves échouent.

lAYAaAs 2y 02y ail (8evds deuiednt deArieuxrRulmiausSiasiéames de S &
ONRaal3Ss a2A0G aSdz z az2iaid I @SO t QFARS RQdzy
Au total, en T4, on constate qus9: RSa Sy Fryta 2yad F Oljdzhia &Sdz
étaient 0% en TOLa plupart de ces enfants avaient déja deguas importants a TO

(résultats entre 3 et 5), et ont maintenu et développé ces cétmpces. Pour deux de

enfants, on constate umévolution particuliere au cours du temps, avec des résultats sur le

étapes debrossage tres disparates en TO (scores eted 5),qui augmentent en T1 (scores

autour de 4 ets), puisbaissent en T2 (scores entre 2 et &) augmentent de nouveau et se
stabilisenta partir deT3.hy | S3Ff SYSy (i dzy LR dzZNOSYy @®%)3aS y2y
qui sonten coursRQA Y i SANIOEY AV YRES RSa Sl LBME RISdzCbANRE
étaient 0% en TO.

Le brossage dentaire est considéré comme acquis quand les personnes ont un score de 5 a
G2dziSa tSa SiFLS& Rdz o NPRa&al 3Mnsitces dgmentss YS
confirment les aalyses précédentes et présemteft S FIF A0 1j dzS f S&yanf 2 Yo NB
acquis le brossage dentaire augmente avec le te@ps ableals.1).

Brossage dentaire TO T1 T2 T3 T4
Acquis 0% 0% 7,7% 15.4% 19%
% de la population (0) (0) (4) (8) (20)

OY2YONB RO
Tableaud.1:t 2 dZNOSyYy G 3S RQSy DRy (WAl A IINB RBybibsQsgd |j dizk $ A
dentaire de TO a T4

Si on se centre sur les dimensions spécifiques du brossage, on identifie 6% des enfants qui

ne réalisent pas du tout les étapes duwdda dza Sy ¢n X | f 2 Nl solfjtdfoiat & & 2
yS LI a NBIFftAASNI £Sa Sl LSa RS t QSEGSNASdzNI Sy
LJ2dzNJ £ Sa SiFLSa AYiSNASdINBas>s Afa az2zyd owm: ¢t
echouer en T4les pourcentages concernant les étapes de fin sont plus disparates en TO et

Sy ¢n3X ctath8nétani$rés&chouée en TO (28%) et en T4 (35%). Les pourcentages
LJ2dzNJ £ Sa SidFLIS&a RS LINBLINYGA2Yy az2yd 3t 2061 S
(0% des enfants échouent a ces étapesa TO et a T1).

t NI NI} LILIR NI t OSdzE ljdzA &az2yid Sy O2dz2NB RQl O
relativement similaires aux précédents. En dehors des étapes de préparation qui sont
largement réussiesen TOeténn = SG Sy RSK2NBR RS&a SidlFLISa RS
O2dzNE RQlFOljdzZAaAdGA2y Sy ¢n S Sy ¢nx 2y 206&SN
par un tiersLJ2 dzNJ f $a Sl LJS& Rdz RSa&dzaz RQSEG SN Sd2
respectivement 23%, 15% et 21% en TO.
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332 | LIINByY (A &al 3SesdiBendiotstudzdsdageay dobrs dr temps

584 f2N&R 1jdzS £Sa wp SOFLISE 2yd SGS NBINRAzLIS &
descriptives présentent les moyennes de cisiensionsR Q I rdmili@ et leur écartype.
Pourrappelfi 2 dza f S& a02NBa RQldzi2y2YAS Y2eSyyS oL
fin, globalg ont été concu de sortea Q S O KISE 2a/By S

Les résultats présentés datebleau 32, et schématisées dans lesaphiqies 3.2, révelent

que les moyenneslesd O2 NB & R QI dzii 2df drgskdge avigmerteyftyeiSque les
écartstypes baissent au fil du temps. Autrement dit, les €léves se recentrent vers la
Y2eSyySs fQSiSyRdzZS RSa a02NBa SdediscorRrsS quiLJ dzi

d QK2 Y2 3Sl¥ ik guSigsinbyenneR Sa 3 02NBa RQI dzigRefitBniy A S Y 2
aSY0tS AYRAIdzZSNI dzyS S@2ftdziAz2y LIRaAGASBS | dz =
dimensions du brossage (éléments a confirmer avec des analyses niigées
complémentairesréalisées avec un Wilcoxon et présentéedesisous.

5S LX dzasx fS&a Y2eéSyy Smoydriiepourded BrosBages iRt€iewzét2 y 2 Y A
extérieur paraissent plus faibles (autour de3pR que ceux ds autresdimensions de

IQ | dming (autour de 34).

On note toutefois un effet plafond dans les scoRN | dzi2y2YAS Y2&SyyS L
dimensionétant déja relativement élevés au départ (entre 2.5 / 3, sachant que le score
maximumest de 5.

Moyenne

(écarttype)
4.2 4,3 4,5 4,7 4,8
(0,8) (0,7 (0,7) (0,6) (0,5)

31 3,6 39 4,1 4,2
(1) (1) (1) (0,8) (0,7)

Extérieur 2,6 32 35 38 38
- (1,2) (1,1) (0,9) (0,9) (0,9)
2.1 3 34 37 38
(1) (1) (1) (0,9) (0,9)

Fin 39 4,1 4.2 43 43
- (0,9) (0,9) (0,8) (0,9) (0,8)
32 37 3,9 41 4,2

09 @® (08 ©n ©N )
Tableaud.2: DescriptiorRS t QS @2 f dzi A dubross&ye deQdirelzie ZO/AZTH A S

6Y28SyyS RS fQldzi2ay2YAS Y28SyyS RS OK

Dans la mesure ou les coefficterrelatifs a la forme de la distribution sont en dehors des
limites autorisées pour effectuer des analyses paramétriquesiéa de 1 ou del), et pur
compléter ces premiéres analyses descriptives, des analyses de Wilsonbeffectuées
(présentées dns letableau 33, et schématisés dans lesaphiques3.2) pour vérifier si les
différences des moyennes observées précédemment sont significatives.
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I

Autonomie préparation TOT1 -1,77 NS
T1T2 -3,07 **
T2T3 -2,63 **
T3T4 2,13 *
T0T4 [ 51 %
Autonomie dessus TOT1  -429 »*
T1T2 -25*
T2T3 -1,39 NS
T3T4 22 *
TOT4 | 586 »*
Autonomie extérieur TOT1  -4,66 **
T1-T2 -3,01 **
T2T3 -2,83 **
T3T4 -0,9 NS
T0T4 [ -551%*
Autonomie Intérieur ToT:1 29N
T1-T2 -2,63 **
T2T3 -2,99 **
T3T4 -1,68 NS
TOT4 | 5E7™*
Autonomie fin TOT1 -2,75 **
T1T2 -1,4 NS
T2T3 -0,5 NS
T3T4 -0,32 NS
T0T4 [ 359 =+
Autonomie Globale Tor1 |
TET2 358 ™
T2T3 -2,95 **
T3T4 2,3 *
TOT4 | 627 **

*p <0,05; ** p<0,01;** p<0,001; NS = non significatif

Tableau3B:! yI t 84548 RS 2Af O02E2Yy RlIya fQldzi2zy2YA

Les résultats précédents confirment que globalement, les moyennelkigntode fagcon
significatives, autrement dit, les enfants arrivent de mieux en mieux a étre autonomes dans
les6 grandes dimensions dudssaggpréparation, dessus, etc.Quelques résultats restent
toutefois non significatifs, de fagon parcimonieuse, snsutout dans les acquisitions de la
dimensionde fin de brossage. On observe une amélioration nette en TO et T1 puis en TO et
T4, mais pas au cours de chacune des évaluations.

Pour lesdimensionsles plus difficilement réussies par les enfants (autoreomans les
OoNR&al 38548 AYGSNRASANI SG SEGSNASANDE f QSOI NI

P
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3.3.3 Comparaison dedimensionsentre-St ft S& Rl ya f QF ddd®y@2YA S Rd
T4

Pour rappel, les analyses descriptives tlaatine des dimensions sont présentées dass le
tableaux 3.4et 3.5. A partir de ces desptions, onconcentre alors nosinalysessur une
comparaison entre toutes les dimensions du brossage dentaire eat Eh T4 Dans la

mesure ou les coefficients relédia la forme de la distribution sont en dehors des limites
autorisées pour effectuer des analyses paramétriquesd@a de 1 ou del), on privilégie

les analyses nan paramétriqudses statistiques du Wilcoxon permettent de comparer les
moyennes des secesdes dimensionR QI dzi 2y 2 YA S RS&a SaGl LJSad ! dzi N
al @2 ANJ aA fdimensiBndda Brdssaderése@alnyieSdifférence significative avec

la réussite a une autrdimension du brossag€ i t dzy | dzi NB YRSy id RQ
effectuerons également des corrélations pour vérifier les liens que peuvent avoir les
dimensionsentre elles.

Autonomie préparationversusautonomie dessus -5,94 *** 0,67 ***
5,65 ** 0,80 ***
5,66 *** 0,72 **
-3,64 * 0,82 **
3,62 * 0,75 **
5,27 = 0,79 **
6,29 0,76 **

Autonomie extérieurversusautonomie intérieur -4,97 *** 0,88 ***
5,58 ** 0,82 ***

Autonomie Intérieur versus autonomie fin -5,68 *** 0,75 ***
***p < 0,001
Tableau 34 : Analyses de Wilcoxat de corrélation de Bravais Pearsamtre les différentes
RA Y Sy & AagtghamieRi8 brdsfage a TO

Ces analyses (présentées démsableau3.4) mettent en valeur le fait que ledimensonsde
fQFdzi2y2YAS Rdz 6NRaal3IS Sy ¢n az2yid FT2NISYSyi
r de corrdations sont tous supérieurs a8, ce qui reste accepté®l> S @2 g8jice 2 dza lj dz
qui indique une corrélation forte et significative.

Ces orrélations sont a rapprocher des différences entre les moyennes des diverses
RAYSyaAzya Rdz oNRAAal 3S3 | da disfinguenkt leslabhgsiideslj dzQ Sy
I dziNBad ! dziNBYSyid RAGZ 0ASYy 1jdzQStfSa az2aSsSyi
RQSUGdzRS 6fS oNer&aal3IS RSyuGurANBOX fSa RAYSya
significatives et peuvent étre interprétées indépendamment les unes des autres, en TO.
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Données en T4 Z r
Autonomie préparationversusautonomie dessus

Autonomie préparationversusautonomie extérieur | Sl it
Autonomie préparationversusautonomie intérieur | CEEEESEE
Autonomie préparationversusautonomie fin [ R

032 NS
Autonomie extérieurversusautonomie intérieur -1,41 NS
*** n < 0,001; NS = non significatif
Tableau3.5: Analyses de Wilcoxaet de corrélation de Bravais Pearsamtre les différentes
dimensionkR QI dzi 2y 2YAS Rdz oNR&aal3aS t ¢n

Les analyses relatives a T (ableau 35) amenent a des résultats légerement différents de

OSdzE |jdzQ2y 20aSNWS Sy ¢nod [ Sa RAYSyarazya F
significativement entreelles, et de fagon relativement fortes (entdeb7 et0,97).

I LI NOAN RSa lylrfeasSa LINBOSRSyiGSa adzNJ t QS@?
GSyLlas Af aSyYoftS AyiasSNBaalyd RS O02YLI NBNJ f ¢
autonomies moyennes des différentes dimensions. Autrement dit, dés lams gous avons

montré précédemment que les scores des dimensions augmentent dans le temps, nous
souhaitions vérifier que les progres sont significatifs sur chacune des dimensions, entre TO et
¢tnd 58a lylfeasSa RS 2af 02 E?2 yesultds NovtditseSssic. RQS
dans letableau3.6 et legraphiques.3.

!

Comparaison 704

PréparationTOversusPréparationT4 -5,1 ***
DessuslOversusDessusl 4 -5,87 ***

ExtérieurTOversusExtérieurT4 -5,57 ***

Intérieur TOversusintérieur T4 -5,68 ***

FinTOversusFinT4 -3,57 ***

***p < 0,001

Tableau3.6: Analyses de Wilcoxaurune mémedimensiondu brossage dentaire entfg0
et T4
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Ecarts des scores entre TO et T4 pour chaque
dimension du brossage

a5 e} L - 4,3
’ 3,8 3,8 t***

! 3,9
- 472 kK ;
! *kk I

3 *k%k

25 3,1 2,6 T0

1,5
0,5

Préparation Dessus Extérieur Intérieur Fin

Graphique3.3: Ecarts des moyennes des scores des dimensions du brossage dentaire entre
TOetT4

Les analses de Wilcoxon confirment que les dimensions du brossage présentent des
différences significatives entre TO et T4. Des progrés sont significatifs sur chacune des
dimensions, entre TO et T4. Le graphique Y schématise ces différences.

Le graphiqueY comp § 4GS fSa ylfegasSa LINBOSRSydSa 4&dzNJ
différences significatives pour chacune des dimensions du brossage entre les évaluations a

TO et celles a T4. Autrement dit, alors nous présentions dans les analyses précédentes
(tableau 3, une évolution significative globale des moyennes des scores des dimensions
SYiNS ¢n S ¢n o6ftSa SyFlyda aQlyYStAz2NByd |
permettent de préciser que les dimensions du brossage sont significativement mieux
réussiesen T4 par rapport a TO (la réussite aux dimensions se perfectionne).

334 9FFSG RS tQN3IS adNJ £ 8a SGlLSa SG tQldziz2y
3.3.4.1  Description des étapelsi brossaga TOeta¢ n aSf 2y £ S& 3INRAz2ISE RQN

Pour rappel, les ages ont été regroupés en 3 groupdsrieur a 6 ans, entre 7 et 12 ans, et
supérieur a 13 ans]. Sa FylrfteasSa RSAONARLIGAGSA LI NJ NI LI
tenant compte de la constitution de ces 3 groupes, sont présentdesit les analyses
inférentielles de comparaison des groupes

Les pourcentages présentés dans cette partie de docurdant lesgraphigues 31 sont

relatifs aux données vides.Dans la mesure ou les enfants de moins de 6 ans ne réalisent

pas toutes les étapes du brossa@apes de 10 a 21pt pour une meilleurevisibilité des

résultats, les pourcentages wdés (sans données manquantes) sont retenus.
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Les pourcentages présentés dansdesphiqgues 3 montrent queles enfants les plus agés

ont de meilleurs acquis pour chacune des étapes, par rapport aux ennfdus jeunes.

Cet écart semble se confirmer au fil du temps, bien que les enfants les plus jeunes
améliorent de facon importante, leurs acquisitions (plus de pourcentages dans les
acquisitions seuls).

LO S { | drdBherd semble se distinguer des autreans la mesure o0 un grand nombre
RQSyTlryta 2SdzySa Sid L) dza N3ISa | SOK=2mig oy2y
alors méme que le reste des étapds la dimension de fin de brossagensglobalement

reussies (et encore mieux au fil du temps)

{A 2y SEIYAYS RQdzy LISdz LJ dzaA LINB& f S& LI dzND!
acquis la séance entiere (25 étapes de brossage), on observe 2 enfants, de moins de 6 ans,

qui ont acquiseulf QSyaSYo6fS RS fF &aStyOSdRpfisdeB&Enaal 35
qui ont également acquiseulf QSy aSYof S Rdz oNRaal 3So

EnTO)IQSGSYRdzS RS& &a02NX&a L32dzNJ OKIFljdzS Sl LIS Rdz
groupe 1 (39 % de la population du groupe 1), 9 enfants du groupe 2 (38% de la population

du groupe 2) et 4 enfants du groupe 3 (27% de la population du groupe 3). Ces résultats
RSLISYRSyYy (G S3&aSy il afhiet>Iargémeit écRabé pfar®oudiles Yroupes.

En T4, la plupart des enfants les plus jeunes (groupe 1) ont des scores pgue ébape du

brossage allant de 4 a 5 en T4, sauf 2 enfants (15% de la population du groupe 1) qui ont des
scores variant de 3 a 5. En T4, les enfants du groupe 2 ont des scores qui varient aussi
globalement entre 4 et 5, sauf 1 enfant (4% de la populatiorgroupe 2) qui a des scores

allant de 2 a 5, et 2 enfants (8% de la population du groupe 2), ont des scores qui varient de

o Lt pd® t2dzNJ ftSa SyFlyda fSa LJXdzza NISa& 0 3INEdz
du groupe 3) a des scores variamt 21a 5, et un autre enfant (7% de la population du groupe

3) a des scores variant de 3 a 5.
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Pourcentage de réussite en TO aux étapes du brossage selon les 3 groupes d'age

123123123123 123123123123123123123123123123123123123123123123123123123123123

7

8 9

B Non réalisé

10 11

M En cours (avec tiers)

12 13 14

W Acquise (avec tiers)

15 16

™ En cours (seul)

17 18

W Acquise (seul)

Pourcentage de réussite en T4 aux étapes du brossage selon les 3 groupes d'dge
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m Non réalisé

RS

10 11

® En cours (avec tiers)

NB dzi & A G S

12 13 14
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VRPN

| dzE

15 16

m En cours (seul)

HpP
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W Acquise (seul)

Sil LSa
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3.3.4.2  Autonomie du brasagedeTOa¢ n &St 2y tSa 3INRdJZISa RQN3S

[ Sa NBadzZ GFrda RSa Y2eSyySa RSa a0O2NBias RS 0
tableaw 3.6 a 3. Lesgraphiques & rappellent les résultats du tablea®) sous forme de

courbe, qui permettent de mieux waliser les évolutions temporelles, selon les groupes
RQN3IS P [ Mmbydnheey @réparaiion, dessus et fin de brossage sont mentionnées

OFNJ StfSa O2yOSNYySyild RS& LISNF2NXIyOSa STFSOI
les brossags intérieur & extérieur re sonteffectués que par les enfants agés de plus de 6

angz £ Sa a02NBa aQSOKStz2yylyid RS m t p

Les résultats présentent un pattern développemental du brossage relativement attendu. Les
enfants les plus agés ont de meilleurs résultats queples jeunes, et tous évoluent
globalementpositivement dans le temps.

Moyenne TO T1 T2 T3 T4
(écarttype)

Groupe 1 3,68 3,86 4,31 4,57 4,68
(0,77) (0,68) (0,67) (0,58) (0,36)

Groupe 2 421 431 447 466 475
(073) (068  (07)  (056) (047)
Groupe3 457 456 472 477 481

(0,71) (0,78) (066) (061)  (0,54)
Tablead6Y a2@SyyS RQldzi2zay2YAS RS f I LINBLI NIF GAZ2
RQN3IS S& Rdz GSYLXa

Moyenne T0 T1 T2 e T4
(écarttype)
Groupe 1 2,77

3,21 3,63 3,9 3,94

(0,73) (0,96) (0,85) (063) (0,74)
Groupe 2 332 367 398 4,2 4,31

1,1  (1L12) (102) (091) (0,81)
Groupe 3 3,13 4 413 4,07 4.4

(1,14) (091) (092) (0,78) (0,6) 3

Tableau3rY a2@SyySa RQldzi2y2YAS RS oNRaal 3S
du temps

puj
o
N
—_—

Moyenne
(écarttype)
Groupe 1 3,52

3,75 3,83 4,08 3,94

(0,79) (0,8) (0,75) (0,76) (0,72)
Groupe 2 4 4,01 4,11 4,2 4,28

(0,8) (0,89) (0,95) (0,95) (0,86)
Groupe 3 4,08 4,33 4,6 45 4,55

098) (082) (06) (08)  (0,75)
Tableau BY a2eé SyYivY 2RQAISdzRS oNRaal3IS RS FAyYy Sy T2
temps
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Moyenne TO T1 T2 T3 T4
(écarttype)

3,19 3,72 3,83 4,08 4,12
(092) (1,26) (0,74) (055) (059)
3,16 3,57 3,86 4,1 4,12
(091) (091) (0,86)  (0,8) (0,78)
3,31 3,91 4,04 4,15 4,26
(091) (0,74 (0,73) (068) (0,65)
TableauPY a2eSyyS RQldzizy2YAS RS oNR&aal i3S 3t 206
temps

Globalement, a constate un fort effet plafond pour la préparation du brossage, pour
chacun des groupes@iN3IS S | dz O2dzNB Rdz GSYL&AS RIYy
YAYAYdzy a2yid RS od [QSGSYRdzS RS
YAYAYdzY RS mI H 2dz o aStz2y fSa
de2ouo &aSft2y fSa 3IAINRdzZLISA RQNISEA0 P

| 2YOSNYyIyld fQS@2ftdziAzy IASYSNIfS RSa aoO2NBa
groupes 1 et 2 évoluent positivement au cours du temps, il semble que le groupe 3 présente

une légere stagnation des scores entre TO &t puis une évolution positive plus marquée a

partir de T2.

| 2YOSNYIFyld QS@2ftdziAz2y ISy S Ndebshs, dbaguede®©2 NB &
groupes 1 et 2 évoluent positivement au cours du temps, il semble que le groupe 3 présente

une légére baisseed scores entre T2 et T3, malgré une évolution positive générale au cours

du temps.

Par rapport au brossage de fin, les enfants du groupe 1 évoluent globalement positivement

au cours du temps, mais laissent apparaitre une légere baisse des scores ertrel 43

(courbe curvilinéaire)Les enfants du groupe 2 présentent une tres légere augmentation au

fil du temps (de 4 a,28) et ceux du groupe 3 présentent une augmentation des scores qui
semble se stabiliser a partir de T2.

da™y

Dans la mesure ou les coeffiote relatifs a la forme de la distribution (aplatissement et

asymeétrie) sont en dehors des limites autorisées pour effectuer des analyses paramétriques
(audelade loudem 0 LJ2 dzNJ OKI Odzy S RS&a Sil LISa SaG LJ2dzNd |
dimensions étudiées, teanalyses noparamétriques sont effectuéetes analyses de

Wilcoxon permettent devérifier lesanalysesiescriptives précédengs (cf. Tableaux 310).
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Scores Z Préparation TOT1 Préparation T1T2 Préparation T2T3  Préparation T3T4  Préparation T0T4
-1,27 NS 2,48 * -1,49 NS -1,06 NS -2,94 **
-1,39 NS -1,34 NS -1,91 * -1,91 * B30
-0,33 NS -1,51 NS -1,63 NS -1 NS 2,41 *

Scores Z Dessus TO'1 Dessus T2 Dessus TA3 Dessus T34 Dessus Td4
-1,69NS -1,72 NS -1,68 NS -0,37NS -3,17 **
-2,86 ** -1,65 NS -1,04 NS -0,94 NS -4,07 **
2,71 ** -0,96 NS -0,55 NS 2,41 * -2,94 **

Scores Z Fin TOT1 Fin T1T2 Fin T2T3 Fin T3T4 Fin TOT4
-1,55NS -0,95NS 2,032 * -1,93 * 2,1
-1,37NS -0,15NS -0,51NS -1,29NS -2,06 *
2,19 * -2,06 * -0,95NS -0,51NS 2,18 *

*p <0,05; * p <0,01; *** p <0,001; NS = non significatif
Tableax 3.10: Analyses de Wilcoxan fonction degvaluatiors temporells (T0,T1, T2, T3
T4) et des dimensions du brossage (préparation, dessugdimchacun @s 3groupesR QN 3 S

Contrairement aux analyses descriptives, concernant desensions de préparation,

f QS@2tdziAz2y RS& Sfs@Sa f Sao dudf d&S 2MNB/ESEl I55dzNy
linéaire, car les différences apparaissent uniquement entre T1 et T2. Pour le groupe 2, les
SP2tdziAz2ya a2y G LJX dz& NB3IdzZ A S NS o lé gréupe3By A TA OF
les évolutions ne sont pas visibles surcleurt terme, mais dans le temps (différences
significatives uniquement entre TO et T4).

Par rapport a la dimensioR S f QI dzii rosshges 8 le Radsus, pour le groupe 1, les
évolutions ne sont pas visibles sur le court terme, mais dans le tempgrédifes
significatives uniguement entre TO et T4). Pour les groupes 2 et 3, on observe une évolution
rapide dés le départ, puis une stagnation, et de nouveau une évolution significative entre T3

et T4 pour le groupe 3.

Concernantt f I RA YSy a i de fikR& bioRadgelzoregbr@e une évolution
significativepour le groupe 1 a partir de T2, alors le pattern est significatif pour le groupe 3

de TO a T2. Pour le groupe 2, les évolutions ne sont pas visibles sur le court terme, mais dans

le temps (diférences significatives uniquement entre TO et T4).
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Evolution de |'autonomie du brossage pour les
étapes de préparation selon les groupes d'ages
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Préparation TO PréparationT1 Préparation T2 PréparationT3 PréparationT4

m— Groupe 1 = Groupe 2 = Groupe 3

Evolution de |'autonomie du brossage sur le
dessus en fonction des groupes d'ages
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Dessus TO Dessus T1 Dessus T2 Dessus T3 Dessus T4

m—Groupe 1 = Groupe 2 = Groupe 3

Evolution de |'autonomie des étapes de fin de

brossage en fonction des groupes d'ages
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FinTO FinT1 FinT2 FinT3 FinT4
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*p<005; 6 a Sy OS=rRrxsyifeatift S
Graphiques % : Autonomie du brossage (en préparation, dessus, fin de brossage) en
F2yOUuAz2y RSa 3INRJzZISa RQN3IS
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3343 [/ 2YLI NI A&d2Y RSa RAYSyaizya RS §Qldm2y2YAS
et T4

58a f2NB jdzQ2y F @GSNRARTFAS | dzLd NI @ yid ©2YYSyli
RAFTFSNBY(iSa RAYSyaAzya RS § QF dzii 2y RY A5 RAA YA
(par exemple, a TO, ou encore a Tl)les résultats es groupes présenterdesdifférences
sur les dimensions du brossag@n compare ainsi les trois groupes sur les dimensions de
f Ql dzi2y2YAS Rdz 0NERa&al 3% fidieigidodel au mbydh Idik KiiskalA 2 v 5
Wallis.
Les résultats sont présentés dansdeleau3.11 concernant les résultats €0 et en T4.

Dimensions du brossage Khi? (KruskaH
Wallis)

Autonomie du brossage en préparation 7,44 *

TO 346NS
4,94NS
0.25NS

. 4,95NS

T4

Autonomie du brossage sur le dessus 3,31NS
Autonomie de la fin du brossage 5,27NS
Autonomie du brossage global 0,38NS
*p<0,05;**p<0,01;* p<0,001; NS = non significatif
Tableau 3L1: Khi2 de Kruskallvallis pour les différentes dimensions du brossage et TO
en T4

Les résultats présentent alors peu de différence signifieatentre les groupes, sur

f QSyaSyofS RS4 RAYSyaiazya Rdz oNRaal3aSsz Sy ¢n
TO montrent que le groupe des enfants les plus agés a de meilleurs résultats que les enfants

les plus jeunes, en TO, mais cette difféelnc RS RSLI NI yQSaid LJ dza &aA
temps, en T4.

l'dz NB3IFNR RS jdzStljdzSa GSyRIyoOoSa t f1I aAIyAa
comparer les groupesn a un avec un ManfwWhitney, pour étudier des patterns possibles,

toute prudence mterprétative gardée.

0 Comparaison groupes 1 et 2
Les résultats sont présentés dansdeleau3.12 concernant les résultats en TO et en T4.

R Dimensions du brossage z
. Autonomie du brossage en préparation -1,99 *
TO

-1,96 *
-1,76NS
-LNS
0,22NS
T4 0.13NS
0.14NS
0.77NS

*p <0,05; NS = non significatif
Tableau3.12: Score Z de Manrwhitneypour les différentes dimensions du brossage en TO
et en T4entre les groupes 1 et 2
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U Comparaison groupes 2 et 3
Les résultats sont présentés dansdeleau3.13concernantles résultats en TO et en T4.

B Dimensions du brossage Z
. Autonomie du brossage en préparation -1,46 NS
TO

Autonomie du brossage sur le dessus -0,74NS
Autonomie de la fin du brossage -0,83NS
Autonomle du brossage gIobaI -0,45NS
-1,36NS
T4 Autonomie du brossage sur le dessus -0,14NS
. Autonomie de la fin du brossage | brossage -1,04NS
Autonomie du brossage global -0,31NS
NS = non significatif
Tableau3.13: Score Z de Manwhitneypour les différentes dimernsis du brossage en TO
et en T4entre les groupes 2 et 3

0 Comparaison groupes 1 et 3
Les résultats sont présentés dansdeleau3.14 concernant les résultats en TO et en T4.

R Dimensions du brossage z
. Autonomie du brossage en préparation 2,38 *
TO

Autonomie du brossage sur le dessus -1,04NS
Autonomie de la fin du brossage -2,03 *
Autonomle du brossage global -0,37NS

-2,18NS
T4 -L7INS

-2,63 *

-0,69NS

*p <0,05;* p<0,01;** p<0,001; NS = non significatif
Tableau3.14: Score Z de Manrwhitneypour les différentes dimensions du brossage en TO
et en T4entre les groupes 1 et 3

Les résultats grcédents montrent alors que les groupes 1 et 2 présentent des différences
AAIAYATFAOFGAGSE RIEya fQldzi2y2YAS eRzmaidNge 4 3S
ces différenceslisparaissensignificativement en T4.

On note aussi des différences entes groupes 1 et 3 dans la préparation du brossage en TO,
mais qui disparaissent en T4, alors que les différences significatives pour la fin du brossage
en TO se maintiennent en T4.

Ces éléments sont schématisés dansrtephique3.6 suivant.

Dans la mesu@r ou seules des différences apparaissent entre les groupes3 avec le
groupe 1, on peut dés a présent noter que les enfants les plus jeunes marquent des
différences dans les compétences sollicitées dans certaines dimensions du brossage, et que
ces diférences disparaissent au fil du temps, de facon longitudinale et transversale.
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Evolution de |'autonomie du brossage pour les
étapes de préparation selon les groupes d'ages
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Evolution de |'autonomie du brossage sur le
dessus en fonction des groupes d'ages
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Evolution de |'autonomie des étapes de fin de
brossage en fonction des groupes d'ages
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Cercles pointillésdifférencesignificative entre les groupes
Graphiques3.6 : Différence significative danQilitonomie du brossag@n préparation,
RSaadzax TAY RS oNRaal3aSo Sy F2yOiAiAzy RSa 3INP
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3.3.4.4  Comparaison desesres sur legtapesdef QF dzi2y2YAS Rdz 6NRaal IS $§
f S& 3 NP dauSnomikdams BSétapes du brossage

Lesgraphiques3.7 a 39 présentert une anayse dans le détail, dedimensionsspécifiques

LJ2 dzNJ OKF lj dzS LISNA2RS RQlI dzi2zy2YAS Rdz oNR&Aal IS¢
étaperelative a chaquelimension def QI dzi2y 2 YA S RFEy&a fF  LINBLI NI @
dessus et danslfin du brossage sont préserge

[ 2 N& |j dzQ DrécisénientRdingnsionde préparation(cf. Graphique 37) en fonction

RSa 3JINRdz2JSa RQN3AS> 2y 206aSNBS  |jdzQl dz RSO6 dzi
clairement trois profils de réussite aux items disting > | € 2 NA 1j dzZQSYy FAYy R
(T4), les profils de performances atteignent un seuil élevé de réussite. Autrement dit, les
SyFlyida fSa LXdza 2SdzySa FYStEA2NBYGd RNI adAl dz
des performances des enfantslespid S& Sy FAY RQSELISNAYSyY Gl (A2
Les tests de U de MarAWhitney et le test de KruskaVallis sont effectués afin de comparer

RS&a 3INRdz2LJSa AYRSLISYyRIyGta o6aStz2y fQN3IS0 Syl
comparaison uniquement pour deux groupedorslj dzS S &ASO02y R aQl LILX A
INRdzLIS&ad [ S& RSdzE (S&adGa aSNRydG SFFSOGdzsSa ac
RQIF02NRZ LlzA & | dzE | dziNBa Y2YSyida RQSQI fdz GAz2
Les résultats duableau3.15A Y RAlj dzSy G dzy ST T Sui lesi5 pHeyhiergsh OF G A -
étapes du brossagen TO(une tendance a la significativitépr la premiére étape (p<.058)

inscrite dans le tableau comme strictement non significgtive

Khi2 (KruskalWallis)

5,68 NS
6,13 *
9,94 **
6,94 *
Fermer le dentifrice (étape 5) 10,34 **
*p <0,05; ** p <0,01; NS = non significatif
Tableau3.15: Khi2 de KruskalWallis pour leglifférentesétapes @ préparation dibrossage
présentant une différence significative en TO

A partir de ces éléments, des analyses de Mdrhitney sont effectuées afin de mieux saisir

fS aSya R$ TQosdisttdzque Ry différences ne sgamais significatives
SYGNB S 3INRdAzLIS W SiG o oN3ISa SyaNB 1 SiG wmH
toutes entre les enfants du groupe 1 (agés entre 2 et 6 ans) et ceux du groupe 3 (agés entre
13 et 18 ans)tel en témoigne leableau 317, et que certaines le sont entre les groupes 1 et

2, pour les étapescappuyer sur le dentifrice (Z = -2,04, p < 0,042), et «fermer le
dentifrice» (Z=-2,25,p <0,024).
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Par rapport aux résultatsn T1, les résultats duableau3.16 indiquent wn effet significatif de
f QN3IS adz2NJ £ S& OSNIFAYSA LINBYASNBa SOl LIS&A Rdz

Khi2 (Kruskalwallis)
Appuyer sur le dentifrice (étape 3) 6,34 *
Mettre le dentifrice (étape 4) 7,49 *

Fermer le dentifrice (étape 5) 84*
* p <0,05
Tableau3.16 : Kh2 de KruskaiWVallis pour les étapes de la préparation au brossage
présentant une différence significative en T1

[ 2 NA |l dzQ2y O2 Y Uds hBupeRpfarettestde Rediwdkitney, on constate que

les différences ne sont jamais significatives entrgrteupe 2 et 3 (agés entre 7 et 12 ans, et
agés entre 13 et 18 angfomme présenté dansiebleau 317, les différence¢e sont toutes

entre les enfants du groupe 1 (agés entre 2 et 6 ans) et ceux du groupe 3 (agés entre 13 et
18 ans) et que certainesd sont entre les groupes 1 et Bour les étapex appuyer sur le
dentifrice» (Z=-1,94, p <0,052), et « fermer le dentifrice» (Z=-2,08, p <0,037).

5
Z Z
-2,25% -2,08*
-2,43* -1,64NS
-3,07* -2,31*
-2,52* 2,67 **

Fermer le dentifrice -2,99%* -2,68 **

*p <0,05; ** p <0,01; NS = non significatif
Tableau 317 : Scores Z de MarWhitney pour comparer les enfants les plus jeunes (grou
1) et les plus agés (groupe 3) a chaque étape du brossageetrei 01

A partir de T2 on ne constate plus de différences significatives dans les étapes de
préparation au brossage, pour chacun des groupes.
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Scores des étapes de préparation en fonction de l'age

* * *
* * * * *
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Par rapporta la dimension dibrossage du dessusf. Graphigue 38), les résultats entre les

trois groupes tendent vers évolution posiy SY 4G NB ¢n S ¢nX LJ2dzNJ OKI
¢2dziSTF2Aa3x fQS@2ftdziazy Sald Y2Aya fAYSIEANB ¢
régulierement au fil du temps (meilleurs résultats attapesen TO pour le groupe 2 par

rapport au groupe 3, puis inve@ment en T1, puis inversement en T3 et de nouveau en T4).
Onney20S I dzOdzy STFSUO aA 3y leF dapds di dessi@ s BNP dzLIS
GSYLA RS f{Augedeént diglmalfré ¥s écarts qui peuvent étre constatés sur le

plan descriptif, atre les trois groupes, le testde Kruskall € t A& Y2y G NB |j dzQA £
AAAYATFAOFGAT SYydNB fSa dNRA& 3IAINRdAzZLISE RQN3ISa®
¢2dziSTF2Aaz f2NAEIjdzQ2y O2YLI NB f Sa NBaveefeli!| Ga F
test de ManAWhitney (groupe 1 / grape 3), on observe des differencemtammenten T1

Seules les différences significativamt mentionnées ellessous dans leableau 3.18 mais
R2AOSY(d sOiNB LINAaSa SO tI1 LI dza 3INF YRS LINHzZF
de KruskalWalis sur les tendances générales.

TO T1 T2 T3 T4
Z Z Z Z Z
Dessus Bas Droite (étape 6 -2,26 *
Dessus Bas Gauche (étape -2,26 * -191 *

Dessus Haut Droite (étape 8 -1,94 * -1,97 *
Dessus Haut Gauche (étape -2,14 *

*p <0,05;*p<0,01
Tableau3.18: ScoreZde MannWhitney pour ompater les enfants les plus jeunes (groupe
1) et les plus agés (groupedhaque étape du brossage dessusle TO a T4
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Graphique3.8: Analyses des étapes du brossage du dessus eriféngt RSa INPUzZLBAdzZRQOQNSSE (SYLA RQSOI € dzt























































































































































































