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Introduction 
« Le 3ème plan autisme (2013-2017) a été présenté en mai 2013 par la 
ministre en charge des personnes handicapées qui a rappelé les choix faits 
après un long travail collectif réunissant associations, chercheurs, 
professionnels et parlementaires ».  
 

Le bilan de ce 3èƳŜ Ǉƭŀƴ !ǳǘƛǎƳŜ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŘƛǎŎƻǳǊǎ 
effectué le 21 avril 2016, par Ségolène Neuville, qui axe son travail autour de 
trois principes : « ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΣ ƭŜ 
droit des personnes et des familles et le respect des recommandations de 
bonne pratique sont les trois principes qui fondent mon action, pour 
ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ » (Ministère des 
Affaires Sociales et de la santé). 

 

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

[ΩŜƴƧŜǳ ǎƻŎƛŞǘŀƭ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 
qui se chevauchent : du fait de leurs troubles du comportement qui restent un frein à la 
communication et à la prise en charge bucco-ŘŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΣ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ōƛǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ, sont difficiles (les familles parlent même 
ŘΩǳƴ ǾŞǊƛǘable parcours du combattant) ; peu de praticiens sont formés et/ou sensibilisés à la 
problématique propre à ces patients et les soins sont souvent effectués sous anesthésie 
générale, qui est très couteuse sur le plan économique et qui peut être traumatisante sur le 
plan médical et psychique. 
Parmi les problématiques rencontrées par les personnes avec ce trouble neuro-
développemental et leurs aidants, nous avons pour triple objectif, dans ce travail : de 
prévenir les pathologies bucco-dentaires, de prendre en charge et ŘΩŞŘǳǉǳŜǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 
bucco-ŘŜƴǘŀƛǊŜΣ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ¢{!Φ [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ 
nouvelles compétences de la vie quotidienne et sociale passent par une véritable démarche 
ŞŘǳŎŀǘƛǾŜΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŞǘƘƻdes comportementales adaptés à ces patients 
ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊŜǳǾŜǎ ǎƛ ƻƴ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΦ Des efforts sont nécessaires 
afin de mettre en place des mesures de prévention et d'éducation à 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 démocratisent. Le but de cette étude est d'évaluer si une application sur iPad 
ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘΩamélioration ŘŜ ƭΩhygiène bucco-
dentaire et de l'examen dentaire chez les patients avec TSAΦ 5Ŝǎ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞs 
visuelles ont été créées sur l'application, nommée çATED. Cette dernière est un agenda 
mobile et personnalisable, mis au point par une équipe pluridisciplinaire de chercheurs et de 
ǇǊŀǘƛŎƛŜƴǎ όǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛŜƴǎ Ŝǘ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜύΦ [ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀ 
ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞŜ Ŝǘ ƳƻŘƛŦƛŞŜ Ŝƴ ƭƛŜƴǎ ŞǘǊƻƛǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ TSA et une 
ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ classe spécialisée. Déjà utilisée au sein de cette classe et au sein 
ŘΩǳƴ La9Σ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ présentent un intérêt dans la communication et les 
interactions sociales entre enfants et avec les adultes, et la structuration des activités des 
enfants (Mercier, Bourdon & Bourdet, 2016). Le projet « çATED pour tes dents » évalue 
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ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ƳŞŘƛŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řǳ 
ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ ŀǾŜŎ 
TSA. Les objectifs de ce projet sont multiples : 

- 9ǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ 
- Améliorer la santé orale de la population cible en instaurant un programme de 
ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
- Sensibiliser les aidants familiaux et institutionnels à la problématique bucco-dentaire. 

 
[ŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇƻǊǘŜΣ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ƭŀ 
ǘŀōƭŜǘǘŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ œ!¢95 ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŞǘŀȅŀƴǘŜǎ (servir de support) dans les 
apprentissages et « lΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ η Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ. 
 
52 personnes avec autisme όŃƎŞǎ ŘŜ о Ł мф ŀƴǎύΣ ƛǎǎǳǎ ŘΩŞŎƻƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΣ ƻƴǘ 
été inclus. Ils sont rencontrés une fois par semaine par un chirurgien-dentiste pour effectuer 
le brossage dentaire. Un examen oral a été fait une fois par mois. Ces deux activités 
(brossage et examen) sont réalisées en utilisant l'application. Des observations sont évaluées 
à partir de grilles de cotations mesurant le brossage des dents (nombre étapes réalisées et 
manière de le faire), ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ όǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎύΣ le comportement 
(échelle de Venham) et ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ (l'échelle de Frankl) au cours des examens dentaires, au 
début de l'étude puis tous les deux mois pendant 8 mois.  
 

Le format classique en Odontologie ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘŜ 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ όŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜǎ 
séquences visuelles), les outils utilisés, et les évaluations. Les résultats des expérimentations 
ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜΣ ŞǾŀƭǳŞǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ Ƴƻƛǎ όŘŜ ¢л Ł ¢пύ ǎŜǊƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎΣ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ 
ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎ ŘΩŀōƻǊŘ Ǉǳƛǎ ƛƴŦŞǊŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŜƴǎǳƛǘŜΣ ǇƻǳǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ǎŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƭŜ 
brossage au fil du temps mais aussi les liens entre examen dentaire, anxiété et 
comportement. 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎŜǊƻƴǘ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞǎ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 
et concernent, au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ¢{!Σ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ όŜȄ : 
trisomie 21). Pour finir, les premières valorisations de résultats seront présentées 
(participation dans des colloques, émission de radio, formation auprès des professionnels, 
participation Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ).  
En conclusion, une amélioration de la santé bucco-dentaire, par l'utilisation de l'iPad et de 
çATED comme outils pédagogiques est observée. 
 
Mots-clés : TSA, brossage dentaire, examen dentaire, apprentissage, autonomie 
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1. Protocole de la recherche  
1.1 Population : cǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ de la population cible 

Lŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎŜ ǎŜƭƻƴ les critères suivants : 

¶ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ : 
- Enfant ou adolescent âgé de 3 à 19 ans, 
- Diagnostic clinique de TSA, 
- Accueil ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

çATED, 
- Signature par les parents du formulaire de consentement. 

¶ /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ : 
- Âge inférieur à 3 ans et supérieur à 19 ans, 
- Autres pathologies médicales associées, 
- Absence de signature du formulaire de consentement, 

Sur les 55 enfants et adolescents inclus au départ dans le projet, 3 enfants ont été exclus de 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ pour diverses raisons : 

-  1 enfant a changé de structure pendant ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ǎǳƛǾƛ, 
- 1 enfant a été soigné sous anesthésie générale, avec ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ǎŜǎ ŘŜƴǘǎ 

en haut et de tous les secteurs latéraux en bas, ce qui ne nous permettait plus 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƴƻǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ŘŜ Ŏƻǘŀǘƛƻƴs (il a continué de bénéficier du programme, mais a 
ŞǘŞ ŜȄŎƭǳ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ descriptive), 

- м ŜƴŦŀƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ 
majeurs du comportement (non liés et en dehors de la recherche)Φ [ΩŞǉǳƛǇŜ 
éducative a préféré ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ. 

Ainsi, les analyses descriptives portent sur 52 enfants. 
 

1.2 Population élargie : institutions, familles 
[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǎΩŜǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ et notamment des 
directeurs/trices de structures. Entre juin et septembre 2015, trois Instituts Médico-
éducatifs (IME), 2 écoles expérimentales (Chrysalide et ABA), une Unité localisée pour 
ƭΩLƴŎƭǳǎƛƻƴ {ŎƻƭŀƛǊŜ ό¦[L{ ¢95ύΣ Ŝǘ ǳƴŜ ¦ƴƛǘŞ ŘΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ aŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ό¦9aύ ƻƴǘ ŞǘŞ 
contactées. [Ŝǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ : IME 1 (12-19 ans), IME 
2 (4-11 ans), IME 3 (6-11 ans), Chrysalide (11-16 ans), ABA (3-11 ans), UEM (3-6 ans) et ULIS 
(6-11 ans). 
Des ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ 
ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǘŀōƭŜǘǘŜ ŜƴǎǳƛǘŜΣ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ a été proposée et a permis 
de présenter le projet et de recueillir le consentement éclairé des responsables parentaux. 
55 familles ont alors accepté de participer au projet, et un questionnaire initial (cf. Annexe 1) 
leur a été distribué (cf. Paragraphe 2.2). 
LΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ a été lancée dès octobre 2015. 
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1.3 Application çATED et protocole du ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ 

[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ζ çATED »1 a été sélectionnée dans le cadre de cette recherche car elle a été 

construite par une équipe d'enseignants-chercheurs français, spécifiquement auprès 

ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ŀǳǘƛǎƳŜΣ ŘϥŃƎŜ relativement identique aux enfants de cette recherche. En sus, 

elle est gratuite et disponible en langue française. Elle permet de construire un agenda 

numérique individualisé pour chaque enfant, en fonction de ses besoins. Les professionnels 

entrent les informations pour chaque enfant (par exemple, l'atelier peinture de 9h à 9h30, 

puis l'atelier jeux de 9h30 à 10h15, etc.), avec des photographies personnalisées des 

éléments considérés comme impƻǊǘŀƴǘǎ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΣ et un temps 

donné pour chaque activité, représenté par un time timer virtuel.  

Les tablettes ont été programmées une fois les pictogrammes choisis, soit par les enfants, 
ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƘercheur. Deux « activités » sont ciblées : le brossage et 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 
La personnalisation des séquences a été réalisée selon lΩŃƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ (la 
ǎŞǉǳŜƴŎŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ с ŀƴǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩŞǘŀǇŜǎ, donc moins de 
pictogrammes), le nombre de tablettes disponibles dans les structures Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ (pour le 
brossage, les étapes de préparation et de fin, pouvaient être personnalisées en prenant des 
photos des enfants) et les préférences des enfants (pictogrammes versus photos)  
Le choix des pictogrammes et la programmation des tablettes a permis une première 
ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ. 
[ΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ œ!¢95 Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 
brossaƎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ Ƴƻƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ Le programme 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ǘŀōƭŜ όǇƻǳǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ 
pédagogiques et en bouche : chronologie de la séquence, repérage des différentes faces à 
brosser, compréhension des pictogrammes) et des mises en situation (brossage au lavabo, 
examen dentaire). 

A partir de T1 (T0+2mois), les aidants avaient pour consigne ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ au sein 

ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ avec çATED de manière quotidienne, le plus souvent possible. Au 

cours des séances, le chirurgien-ŘŜƴǘƛǎǘŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ǾƛǎǳŜƭ ŘŜ ƭŀ 

tablette. 

En complément de la guidance visuelle (réalisée à partir de la tablette et de ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
œ!¢95ύΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎǳƛŘŀƴŎŜǎ (gestuelle, verbale et physique) et ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ 
comportementalistes (renforcement positif, mimétisme, utilisation de renforçateurs), 
ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŜƳǇƭƻȅŞŜǎ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǇŜƛƴŜ Ł ŀŘƘŞǊŜǊ Ł ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ directement à la 
tablette. 
 
 
 
 

                                                      
1
  Plus d'informations sur le site : http://www.univ-nantes.fr/espe/cATED-autisme 

http://www.univ-nantes.fr/espe/cATED-autisme
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2. Outils utilisés 
2.1 Séquences visuelles pour le chainage des activités 

Deux « activités » sont ciblées par cette étude : le brossage dentaire et ƭΩexamen dentaire. 
Ces deux activités ou tâches ont été structurées et décomposées en sous tâches plus 
simples.  

¶ Banque de pictogrammes 
Des pictogrammes et des photographies illustrant les différentes étapes ont été créés et/ou 
compilés (cf. Figures 1 et 2). Ils constituent une base de ressources visuelles. Ces séries de 
pictogrammes ou photo sont utilisés dans les séquentiels (ou chainage) qui sont enseignés 
aux enfants.  

 
Figure 1 : Exemples ŘŜ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀǇŜ ζ Ouvrir le dentifrice » 

 

 
Figure 2 Υ 9ȄŜƳǇƭŜǎ ŘŜ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞǘŀǇŜ ζ le miroir dans la bouche ». 

 

¶ Séquence brossage dentaire 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŀ Şǘé décomposée en 16 pictogrammes (quelques exemples sont 
proposés dans la figure 3) qui représentent : 

1. Prendre le matériel 
2. Ouvrir le tube de dentifrice 
3. Mettre le dentifrice sur la brosse à dents 
4. Fermer le tube dentifrice 
5. Brosser le dessus des dents en bas à droite 
6. Brosser le dessus des dents en bas à gauche 
7. Brosser le dessus des dents en haut à gauche 
8. Brosser le dessus des dents en haut à droite 
9. .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ōŀǎ  
10.  .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ  
11.  .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ōŀǎ  
12.  .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩintérieur des dents en haut  
13.  Cracher 
14.  Rincer la brosse à dents 
15.  Ranger le matériel 
16.  {ΩŜǎǎǳȅŜǊ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ 



9 
 

 Rapport final FIRAH Février 2017 SLC-GL 

1    2       3    4  

5    6       7   8  

9     10 11 12  

13      14     15       16  
Figure 3 : Séquence ŘŜ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ brossage dentaire. 

 
Pour les enfants de moins de 6 ans, la séquence comprend 12 pictogrammes car la technique 
de brossage préconisée est plus simple. Les pictogrammes représentant le brossage des 
faces externes et internes ne sont pas utilisés. 

 
 

¶ Séquence examen dentaire 
[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƻƳǇƻǎŞe en 6 pictogrammes qui représentent (cf. 
Figure 4) : 

1. {ΩŀǎǎƻƛǊ ǎǳǊ ƭŜ ŦŀǳǘŜǳƛƭ 
2. Ouvrir la bouche 
3. Avoir la lumière sur la bouche 
4. Avoir le miroir dans la bouche 
5. Avoir la sonde sur les dents 
6. Avoir le miroir et la sonde dans la bouche 

 

 
Figure 4 Υ {ŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘŜ ǇƘƻǘƻ Ŝǘ ŘŜ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

 

Les séquentiels sont crééǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ œ!¢95 Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ǇƛŎǘƻƎǊŀƳƳŜǎ ƻǳ ǇƘƻǘƻ 

de base crées ou en personnalisant ƭŜǎ ǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƘƻǘƻǎ ǇǊƻǇǊŜ Ł ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

(ex : son matériel). Les séquentiels du brossage (cf. Annexe 2) et examen dentaire (cf. 

Annexe 3) ont été distribués aux familles. 

 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 
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2.2.  Questionnaires parentaux 
Un questionnaire initial a été transmis auȄ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ leurs représentations des 
pratiques et des antécédents dentaires de leurs enfants. Ce questionnaire évalue le brossage 
Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ  
Deux items avec une échelle ordinale en 5 ǇƻƛƴǘǎΣ ŘŜ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎŎord à tout à fait 
ŘΩŀŎŎƻǊŘ sont évalués Υ ζ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire de mon enfant est simple », « la prise en 
charge bucco-dentaire de mon enfant par un dentiste est simple ».  
Différents items avec une réponse le plus souvent dichotomique (oui/non) sont ensuite 
abordés : le déroulement du brossage dentaire et sa guidance, ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ŦŀŎŜ ŀǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ le 
vécu dentaire général, la manière dont les soins dentaires se déroulentΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ŝǘ ƭΩǳǎŀƎŜ 
de la tablette tactile par leur enfant. 
Le questionnaire recueille aussi des informations générales, non pertinentes sur le plan 
statistiques mais utiles pour entrer en contact avec la population cible (le goût du dentifrice 
par exemple). Les parents ont aussi la possibilité de nous faire part de leurs remarques sur le 
projet. 48 parents ont rendu le questionnaire initial. 
 
Un questionnaire final a également été recueilli pour évaluer la santé bucco-dentaire des 
enfants post-expérimentations, selon les points de vue des parents. 15 questions sont 
ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŜƴǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ōǳŎŎƻ-dentaire générale. 35 parents 
ont répondu à ce questionnaire. 
Deux items avec une échelle ordinale en 5 points, de « ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ » à « tout à 
Ŧŀƛǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ » sont repris comme dans le questionnaire initial : ζ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire 
de mon enfant est simple », « la prise en charge bucco-dentaire de mon enfant par un 
dentiste est simple ».  
Ensuite, on évalue les ǇǊƻƎǊŝǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ dentaire avec 3 items et une 
échelle ordinale en 5 points, et deux items supplémentaires avec réponse dichotomique 
όƻǳƛκƴƻƴύ ǉǳƛ ŞǾŀƭǳŜ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ ζ les pictogrammes 
brossage qui vous ont été fournis ont-ils été installés dans la salle de bain pour faciliter le 
brossage à la maison ? Si oui, votre enfant utilise-t-il les pictogrammes ? ».  
Par ailleurs, des questions relatives au progrès et à ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ dentaire sont 
posées, à travers 3 items et une échelle ordinale en 5 points, et un item supplémentaire avec 
ǊŞǇƻƴǎŜ ŘƛŎƘƻǘƻƳƛǉǳŜ όƻǳƛκƴƻƴύ ǉǳƛ ǇǊŞŎƛǎŜ ǎƛ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŀ ŞǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜ ŘŜƴǘƛǎǘŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ 
du projet « çATED pour tes dents ».  
Enfin, ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘΩǳǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ : « utilisez-
vous ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ Ƴŀƛǎƻƴ » (réponse oui/non) et dès lors, répondre à deux questions sur 
ƭΩƻǳǘƛƭ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŀŎǉǳƛǎŜ Ŝǘ ƭΩŀƛŘŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ζ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ œ!¢95 
ǇŜǊƳŜǘ Ł Ƴƻƴ ŜƴŦŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜ κ ŀƛŘŜ Ƴƻƴ ŜƴŦŀƴǘ Řŀƴǎ les apprentissages », 
mesurées par une échelle de Likert en 5 points. 

 

2.3  Grilles de cotation 
Différentes grilles de cotations (cf. Annexe 4ύ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘs à 
T0 et de réaliser un suivi longitudinal (tous les deux mois, pendant 8 mois) tout au long du 
projet. Elles reprennent les différentes sous tâches (pictogrammes) des chainages avec 
ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴŜ ŘŞŎƻƳǇƻǎƛǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 
[ΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ Ł ŀǘǘǊƛōǳŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘ ǎŎƻǊŜ Ł la non-réalisation 
ŘΩǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ƻǳ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ŘŜ ƴƻƴ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞΦ [Ŝ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ǎŎƻǊŜ Ŝǎǘ 
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attribué en cas de succès, de bon comportement ou de faible anxiété. Le plus petit score est 
fixé à 1. 

 
V Grille brossage dentaire 

Les 16 pictogrammes sont cotés en 25 étapes. Pour chaque étape nous évaluons 
ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ (ƭΩŞǘŀǇŜ est-elle réalisée ? par qui et comment ?ύ ǇŀǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ 
scores : 
1 Υ ƭΩŞǘŀǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ : étape non acquise, 
2 : ƭΩŀƛŘŀƴǘ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭΩŞǘŀǇŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Şǘŀƴǘ ǇŜǳ Ŏƻopérant : étape en cours 
ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴ ǘƛŜǊǎ,  
3 : ƭΩŀƛŘŀƴǘ ǊŞŀƭƛǎŜ ƭΩŞǘŀǇŜ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Şǘŀƴǘ ŎƻƻǇŞǊŀƴǘ : étape acquise par un tiers, 
4 : ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǊŞŀƭƛǎŜ ǎŜǳƭ ƭΩŞǘŀǇŜ ŀǾŜŎ ƎǳƛŘŀƴŎŜ ǾŜǊōŀƭŜ ƻǳκŜǘ ƎŜǎǘǳŜƭƭŜ : étape en cours 
ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ǎŜǳl, 
5 : ƭΩŜƴŦŀƴǘ ǊŞŀƭƛǎŜ ǎŜǳƭ ƭΩŞǘŀǇŜ ǎŀƴǎ ƎǳƛŘŀƴŎŜ : étape acquise seul. 

 
V Grille examen dentaire 

Les 6 pictogrammes sont cotés en 6 étapes. Pour chaque étape, nous évaluons sa réalisation 
ǇŀǊ ƭΩŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ǎŎƻǊŜǎ : 
1 : ƭΩŞǘŀǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ : étape non acquise,  
2 : lΩŞǘŀǇŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ƴŀƛǎ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ǇŜǳ ŎƻƻǇŞǊŀƴt Υ ŞǘŀǇŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ, 
3 : ƭΩŞǘŀǇŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ : étape acquise. 

 
V Grille de comportement 

tƻǳǊ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ, lΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ±ŜƴƘŀƳ modifiée par Veerkamp, 

est préférée. Cette échelle attribue ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ л Ł р Ŝƴ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ : 

- Score 0. Détendu, souriant, ouvert, capable de converser, meilleures conditions de 

travail possibles. Adopte le comportement voulu par le dentiste spontanément, ou 

dès qu'on le lui demande.  

- Score 1. Mal à l'aise, préoccupé. Regard direct, mais expression faciale tendue. 

hōǎŜǊǾŜ ŦǳǊǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ {ΩŀǇǇǳƛŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ Řǳ 

fauteuil. Les mains restent baissées ou sont partiellement levées pour signaler 

ƭϥƛƴŎƻƴŦƻǊǘΦ tŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎǘǊŜǎǎŀƴǘŜΣ ǇŜǳǘ ǇǊƻǘŜǎǘŜǊ ōǊƛŝǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

rapidement pour montrer son inconfort. Le patient est disposé à - et capable de - dire 

ce qu'il ressent quand on le lui demande. Respiration parfois retenue. Capable de 

bien coopérer avec le dentiste.  

- Score 2. Tendu. Le ton de la voix, les questions et les réponses traduisent l'anxiété. 

aǳƭǘƛǇƭƛŜ ƭŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΦ aŀƛƴǎ ŎǊƛǎǇŞŜǎ ŀǳȄ ŀŎŎƻǳŘƻƛǊǎΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ 

tendre et se lever, mais sans gêner le dentistŜΦ {ΩŀǇǇǳƛŜ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘΣ 

mais la tête et le cou restent tendus. Accepte le main-dans-la-main. Regard direct. 

tŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ǎǘǊŜǎǎŀƴǘŜΣ ǇǊƻǘŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǾŜǊōŀƭŜǎΣ ǇƭŜǳǊǎ ŘƛǎŎǊŜǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΦ 

Le patient interprète la situation avec une exactitude raisonnable et continue 

d'essayer de maîtriser son anxiété. Les protestations sont plus gênantes. Le patient 

obéit encore lorsqu'on lui demande de coopérer. La continuité thérapeutique est 

préservée.  



12 
 

 Rapport final FIRAH Février 2017 SLC-GL 

- Score 3. Réticent à accepter la situation thérapeutique, a du mal à évaluer le danger. 

{ƻǳǇƛǊŜ ǎƻǳǾŜƴǘΦ tǊƻǘŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŞƴŜǊƎƛǉǳŜǎΣ ǇƭŜǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΦ {ΩŀǇǇǳƛŜ ŀǳ ŘƻǎǎƛŜǊ 

après plusieurs sollicitations, la tête et le cou restent tendus. Légers mouvements 

ŘΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘΦ aŀƛƴǎ ŎǊƛǎǇŞŜǎΣ ǊŜƎŀǊŘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŦǳȅŀƴǘΦ !ŎŎepte le main-dans-la-main. 

Hésite à 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 à faire face à la situation, avec 

beaucoup de réticence. La séance se déroule avec difficultés.  

- Score 4. Très perturbé par l'anxiété et incapable d'évaluer la situation. Crispation 

importante, sourcils froncés, regard fuyant, les yeux peuvent être volontairement 

fermŞǎΦ tƭŜǳǊǎ ǾŞƘŞƳŜƴǘǎ ǎŀƴǎ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ aƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾƛǘŜƳŜƴǘ 

brusques. Pose ses mains sur sa bouche ou sur le bras du dentiste mais finit par 

laisser faire. Serre les lèvres mais finit par garder la bouche ouverte. Soulève 

fréquemment sa tête du dossier. Rejette le contact corporel, mais peut encore 

accepter le main-dans-la-main. Importantes contorsions, nécessitant parfois une 

contention. Le patient peut être accessible à la communication verbale et finir, après 

beaucoup d'efforts et non sans réticence, à essayer de se maîtriser. La dissociation 

est partielle. La séance est régulièrement interrompue par les protestations.  

- Score 5. Totalement déconnecté de la réalité du danger. Inaccessible à la 

communication. Rejette le contact corporel. Serre les lèvres et les dents. Referme la 

bouche et serre les dents dès que possible. Agite violemment la tête. Pleure fort à 

grands cris, hurle, dit des injures, se débat, est agressif. Inaccessible à la 

communication verbale et visuelle. Quel que soit l'âge, présente des réactions 

primitives de fuite. Tente activement de s'échapper. Contention indispensable 

 

Pour notre analyse, ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƘƻƛǎƛ ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŀ 

décroissance des scores entre toutes les échelles (score de 1 pour le comportement 

inadapté). Ainsi, les scores suivant ont été utilisés : 

1 : Totalement déconnecté, 

2 : Très perturbé, 

3 : Réticent, 

4 : Tendu, 

5 Υ aŀƭ Ł ƭΩŀƛǎŜ, 

6 : Détendu. 

 

V Grille ŘΩanxiété  
tƻǳǊ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ, ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ CǊŀƴƪƭ est choisie et ŘŞŎǊƛǘ п ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ : 

- Au niveau 0 : le comportement est définitivement négatif : le patient refuse le 
traitement, crie avec force, et manifeste son opposition aux soins.  

- Au Niveau 1 : le comportement est négatif : le patient est peu disposé à accepter les 
soins. Certains signes d'opposition existent mais ils ne sont pas forcément déclarés 
(l'air est maussade, renfrogné).  
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- Au Niveau 2 : le comportement est positif : le patient accepte le traitement avec 
réserve. Il est prudent mais suit les directives du praticien.  

- Au Niveau 3 : 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 analyse, nous avons choisi dΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŀ 

décroissance des scores entre toutes les échelles (valeur de 1 au plus petit score). Ainsi les 

scores suivant ont été utilisés : 

1 : Totalement négatif, 
2 : Négatif, 
3 : Positif, 
4 : Totalement positif. 
 

V 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 
/ŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŀ ƳŞŘƛŀǘƛƻƴ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΣ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ 
ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǘŀōƭŜǘǘŜΦ 5Ŝǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ м Ł р ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ Υ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 
de contact sensoriel avec lŀ ǘŀōƭŜǘǘŜ όмύΣ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻǳǘƛƭ όнύΣ ƭŜ ǊŜƎŀǊŘ ǇƻǊǘŞ ǎǳǊ 
ƭŀ ǘŀōƭŜǘǘŜ ǎŀƴǎ ŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ όоύΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŀǾŜŎ ƎǳƛŘŀƴŎŜ όпύ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭΩƻǳǘƛƭ ǎŜǳƭ όрύΦ 
 

2.4 Compilation des scores sous SPSS et démarche statistique 
Les analyses sont effectuées avec le logiciel SPSS 16.0.  
Plusieurs scores ont été compilés, afin de répondre aux hypothèses générales.  
Par rapport au brossage, on regroupe les 25 étapes du brossage en 6 scores compilés, afin 
ŘΩƻōǘŜƴƛǊ с dimensions dans lΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΦ Par exemple, les 5 premières étapes 
(« prendre la brosse à dent, ouvrir le dentifrice, appuyer sur le dentifrice, mettre le 
dentifrice, fermer le dentifrice ») ont été regroupées sous une seule première dimension, 
nommée « autonomie à la préparation du brossage ». Cette démarche a été effectuée pour 
ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀōƻǳǘƛǊ ŀǳȄ dimensions suivantes :  

- AP : autonomie à la préparation du brossage (étapes de 1 à 5) : scores de 5 à 25 
- AD : autonomie au brossage sur le dessus (étapes de 6 à 9) : scores de 4 à 20 
- AE : autonomƛŜ ŀǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ (étapes de 10 à 15) : scores de 6 à 30 
- AI : autonomƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ (étapes de 16 à 21) : scores de 6 à 30 
- AF : autonomie dans la fin du brossage (étapes de 22 à 25) : scores de 4 à 20 
- AG : autonomie globale (étapes de 1 à 25) : scores de 25 à 125 pour les enfants âgés 

de plus de 6 ans / scores de 13 à 65 pour les enfants âgés de moins de 6 ans. 
AŦƛƴ ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŜǊ la comparaison des scores sur uƴ ƳşƳŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜΣ nous avons 
calculé un score moyen pour chaque dimension, allant de 1 à 5, défini comme étant la 
ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴΣ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎΦ Ainsi, 
nous obtenons : 

- AMP : AP / 5 
o autonomie moyenne à la préparation du brossage (étapes de 1 à 5)  

- AMD : AD / 4 
o autonomie moyenne au brossage sur le dessus (étapes de 6 à 9)  

- AME : AE / 6 
o autonomie moyenne ŀǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜur (étapes de 10 à 15)  

- AMI : AI / 6  
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o autonomie moyenne Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘérieur (étapes de 16 à 21)  
- AMF : AF / 4 

o autonomie moyenne dans la fin du brossage (étapes de 22 à 25)  
- AMG : AG / 25 pour les enfants âgés de plus de 6 ans, ou AG / 13 pour les enfants 

âgés de moins de 6 ans 
o autonomie moyenne globale (étapes de 1 à 25)  

 
/Ŝǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜs sont élevés, plus les enfants 
ont acquis le brossage dentaire. 
La plupart des analyses inférentielles sont effectuées à partir de cette autonomie moyenne 
pour chacune des dimensions. Pour les analyses descriptives, les scores bruts à chaque 
étape, ou les ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ, seront privilégiés. 
 
Par rapport à ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ, en plus des 6 étapes mentionnées, nous avons calculé un 
score de réalisation moyenne (RM), défini comme étant la somme des scores de réalisation 
ƻōǘŜƴǳǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ όŎϥŜǎǘ-à-dire par 6). Il a 
pour minimum 1 et pour maximum 3. Plus le score sΩapproche de 3, plus les participants ont 
ŀŎǉǳƛǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜntaire. 
Concernant les scores du comportement ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ р ŞǘŀǇŜǎ 
mentionnées, le score comportement moyen (CM) a été calculé, défini comme étant la 
ǎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ le 
ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ όŎϥŜǎǘ-à-dire par 6). Il a pour minimum 1 et pour maximum 6. Plus le score 
est élevé, moins les participants ont des troubles du comportement lors ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
dentaire. 
Par rapport à ƭΩŀƴȄƛŞǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜΣ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜǎ п Şǘŀpes évaluées, le score 
ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ (AM) est calculé : il est défini comme étant la somme des scores 
ŘΩŀƴȄƛŞǘŞ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘƛǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ όŎϥŜǎǘ-à-dire 
par 6). Il a pour minimum 1 et pour maximum 4. Plus le score est élevé, moins les 
participants sont anxieux lors ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 
 
Concernant les analyses statistiques, et à partir des synthèses effectuées par Dancey et 
Reidy (2007), pour chacun des questionnaires utilisés (ou des variables évaluées), des 
analyses descriptives seront mentionnées (moyenne, écart-type, fréquence, scores de 
ƪǳǊǘƻǎƛǎ Ґ ŀǇƭŀǘƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ǎƪŜǿƴŜǎǎ Ґ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜύ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 
ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƎŞƴŞǊŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎΣ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ǎƛ nous 
pouvons effectuer des analyses paramétriques ou non paramétriques (en fonction des 
scores de kurtosis 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 ou -1, on considère la distribution comme non normée, ce qui nous amènera 
à privilégier les analyses non paramétriques. 
Dès lors, des analyses complémentaires (inférentielles) sont effectuées, notamment 
ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŞǘǳŘƛŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇs (entre T0 et T4 par exemple), ou 
ŜƴŎƻǊŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƭŜǎ plus âgés par 
rapport aux plus jeunes). Dans ce cas, par rapport aux deux analyses sont priorisées :  

- ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇŀǊŀmétriques, les analyses de comparaisons de 
moyennes pour des groupes dépendants ou indépendants, seront réalisées avec un t 
de Student. 
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- ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƴƻƴ ǇŀǊŀƳŞǘǊƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ dΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ pour 
des groupes indépendants, seront réalisées avec un U de Mann-Whitney όƭƻǊǎǉǳΩƻƴ 
compare deux groupes), et présentent un score Z, et un Khi² de Kruskal-Wallis 
όƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎύ.  

- ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ƴƻƴ ǇŀǊŀƳŞǘǊƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ pour 
des groupes dépendants, ou appariés, seront réalisées avec un Wilcoxon (score Z). 
Pour information, tel que conseillé par Dancey et Reidy (2007), le p obtenu a été 
divisé par deux, dans le cas où notre hypothèse est unilatérale (notamment dans les 
comparaisons longitudinales), et non bilatérale (notamment dans les comparaisons 
inter-groupes).  
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3. Premiers résultats 
3.1 Description de la population cible : sexe et âge 

 

tƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ рн ŜƴŦŀƴǘǎ ǎƻƴǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎΦ [Ωéchantillon comprend 7 filles et 45 garçons (cf. 
graphique 1.1), ce qui correspond respectivement à 13 % et 87 ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǘƻǘŀƭΦ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Graphique 1.1 : Répartition de la population selon le sexe 

 
Avec un sexe ratio de 1 fille pour 6 garçons, ƭΩéchantillon est assez représentatif de la 
population présentant un trouble autistique, qui a un sexe ratio compris entre 1 pour 2 à 1/6 
en fonction de la sévérité du trouble. 
[Ŝǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎŜ ǊŞǇŀǊǘƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ǎŜǇǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ǉǳƛ ǎŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŃƎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ƴŀƛǎ 
ŀǳǎǎƛ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǳǘƛǎƳŜ. Le graphique 1.2 ci-dessous synthétise les 
pourcentages ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǊŞǇŀǊǘƛǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΦ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Graphique 1.2 Υ wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ de notre population est de 10,2 ans.  
[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞŎƻƭǘŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘŀǘŜǎ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ŀŦƛƴ 
ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŃƎŜ ǊŞŜƭ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ ƳƻƛǎΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜΣ ƴƻǳǎ avons regroupé certains âges entre eux, à partir de la 
répartition des enfants accueillis dans différentes structures (plus ou moins 6 ans), et les 
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changements développementaux importants au niveau de la maturation cognitive (plus ou 
moins 12 ans). Ainsi, les enfants sont répartis en trois catégories dΩŃƎŜ : de 2 à 6 ans (inclus), 
de 7 à 12 ans (inclus), et plus de 12 ans, tel que représenté dans le tableau 1.1. 
 

  Nombre de sujets (%) Nombre de Garçons (%) Nombre de Filles (%) 

Entre 2 et 6 ans Groupe 1 13 (25%) 12 (27%) 1 (14%) 

Entre 7 et 12 ans Groupe 2 24 (46%) 20 (44%) 4 (57%) 

Entre 13 et 19 ans Groupe 3 15 (29%) 13 (29%) 2 (29%) 

Tableau 1.1 : !ƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǳƧŜǘǎ ǊŞǇŀǊǘƛǎ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ όŜǘ 
selon le sexe) 
 

3.2 Description de la représentation de la santé bucco-dentaire des 
enfants, par les parents  

 

Pour rappel, 48 parents ont répondu au questionnaire initial. Par rapport à la prise en 
charge, seuls 40% des parents trouvent « simple η ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ōǳŎŎƻ-dentaire de leur enfant ; 
ils sont seulement 29% à trouver la prise en charge de leur enfant par un chirurgien-dentiste 
« simple » (cf. Graphiques 2.1). Ces résultats illustrent la problématique bucco-dentaire des 
enfants et adolescents avec TSA. 
 

 
Graphiques 2.1 : Avis des parents concernant la prise en charge bucco-dentaire de leur 

enfant. 
 
Par rapport au brossage dentaire, la ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ όурΣп҈ύ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴŜ ōǊƻǎǎŜ Ł ŘŜƴǘǎ 
manuelle. Certains utilisent à la fois une brosse à dents manuelle et électrique. Tous 
ƴΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŜƴǘƛŦǊƛŎŜ Ŝǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Řǳ bain de bouche. Concernant le brossage 
dentaire (cf. Graphique 2.2), environ un quart des enfants se brossent les dents seul, et un 
quart ne font aucun des gestes nécessaires au brossage. Notre échantillon paraît peu 
autonome, dans la représentation des parents. Quand le brossage est effectué par les 
parents, celui-ci est souvent compliqué.  
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Graphique 2.2 : tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǉǳƛ ŀŎŎƻƳǇƭƛ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ. 
 

Concernant les étapes du brossage dentaire (cf. Graphique 2.3), les acquis sont peu 
importants ; seule ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ǎŜ ōǊƻǎǎŜ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ŘŜ ŘŜǾŀƴǘ, et environ un quart se 
brosse les dents du fond. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Graphique 2.3 Υ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ. 
 
Concernant le brossage, moins de la moitié de notre effectif est considéré par les parents 
comme détendu lors du brossage (47,9%). Près de 35,4% des parents considèrent que leur 
ŜƴŦŀƴǘ Ŝǎǘ ǊŞǘƛŎŜƴǘΣ нр҈ ƭŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǘŜƴŘǳ όнр҈ύΣ ǾƻƛǊŜ Ƴŀƭ Ł ƭΩŀƛǎŜмс,7%. 8,3% des parents 
considèrent que leur enfant est très perturbé, et 4.2% mentionnent une déconnection. 
Avoir un objet dans la bouche est considéré comme difficile chez près de la moitié de notre 
effectif (45,8%).  
Seuls 20,8% des parents ont été guidés ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ du 
ōǊƻǎǎŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŜƴŦŀƴǘΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝǎǘ ǇŜǳ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ; 
un tiers des parents les utilisent. Les outils les plus fréquemment utilisés sont les 
pictogrammes (16,7%) et le timer (14,6%), par rapport à la chanson (12,5%), à un 
renforçateur (8,3%) ou à autre chose (10,4%). 
 
Par rapport à ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ, 83,3 % de notre effectif a déjà consulté un chirurgien-
dentiste. Les acquis sont peu importants pour la plupart des étapes (cf. Graphique 2.4). 



19 
 

 Rapport final FIRAH Février 2017 SLC-GL 

Seule la moitié des enfants se laisse examiner, et 16% le font facilement. 52,1% des enfants 
acceptent avoir le miroir dans la boucheΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭs ƴŜ ǎƻƴǘ ǉǳΩǳƴ ǘƛŜǊǎ Ł ŀŎŎŜǇǘŜǊ ƭŀ ǎƻƴŘŜ 
sur les dents.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Graphique 2.4 Υ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜƴǘŀƛre Τ ҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ. 
 

[Ŝǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŀƴȄƛƻƎŝƴŜΣ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 
dentaire. Mƻƛƴǎ ŘŜ нл҈ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŞǘŜƴŘǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ, la plupart des 
enfants étant considéré comme tendu (41,7%), réticent (35,4%), pǊŞƻŎŎǳǇŞ ƻǳ Ƴŀƭ Ł ƭΩŀƛǎŜ 
(33,3%), voire très perturbé (22,9%) ou totalement déconnecté (2,1%). 
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3.3 Evolution du brossage de T0 à T4 
3.3.1 Description du brossage de T0 à T4 

 

Les pourcentages présentés dans cette partie de document sont relatifs aux données valides. 
Dans la mesure où les enfants de moins de 6 ans ne réalisent pas toutes les étapes du 
brossage, et pour une meilleure visibilité des résultats, les pourcentages valides (sans 
données manquantes) sont retenus. Dans la mesure où les coefficients relatifs à la forme de 
la distribution (aplatissement et asymétrie) sont en dehors des limites autorisées pour 
effectuer des analyses paramétriques (au-delà de 1 ou de -1) pour chacune des étapes et 
ǇƻǳǊ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŞǘǳŘƛŞŜǎΣ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ non-paramétriques sont 
effectuées. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graphiques 3.1 : tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŀǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŀǳȄ р ƳƻƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
 
De façon générale, à T0, on peut observer (dans les graphiques 3.1ύ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƴŜ ǎŀƛǘ 
se brosser les ŘŜƴǘǎ ŎŀǊ ŀǳŎǳƴ ƴΩŀ ŀŎǉǳƛǎ ƭŜǎ нр ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΦ [Ŝ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ 

Légende. 
1. Prendre le matériel 
2. Ouvrir le tube de dentifrice 
3. Appuyer sur le dentifrice 
4. Mettre le dentifrice sur la brosse à dents 
5. Fermer le dentifrice 
6. Brosser le dessus des dents en bas à droite 
7. Brosser le dessus des dents en bas à gauche 
8. Brosser le dessus des dents en haut à gauche  
9. Brosser le dessus des dents en haut à droite 
млΦ .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ōŀǎ Ŝƴ ōŀǎ Ł 
droite 
ммΦ .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ōŀǎ Ŝƴ ōŀǎ 
devant 
мнΦ .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ōŀǎ Ŝƴ ōŀǎ Ł 
gauche 
моΦ .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ à droite 
мпΦ .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ ŘŜǾŀƴǘ 
15. .ǊƻǎǎŜǊ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ Ƙŀǳǘ à gauche 

16. Brosser ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ des dents en 
bas en bas à droite 
17. Brosser ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ des dents en 
bas en bas devant 
18. Brosser ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ des dents en 
bas en bas à gauche 
19. Brosser ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ des dents en 
haut à droite 
20. Brosser ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ des dents en 
haut devant 
21. Brosser ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ des dents en 
haut à gauche 
22. Cracher 
23. Rincer la brosse à dents 
24. Ranger le matériel 
нрΦ {ΩŜǎǎǳȅŜǊ ƭŀ bouche 
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dentaires (étapes 6 à 21) amène moins de réussites que les étapes de préparation (étapes 1 
Ł рύ Ŝǘ ŘΩŀŎƘŝǾŜƳŜƴǘ όŞǘŀǇŜ нн Ł нрύΦ [Ŝ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳs difficile 
car aucun enfant ne réussit ces étapes. Au cours des cinq périodes de mesures du brossage, 
ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎŜǳƭ, et de moins en moins 
ŘΩŞǘŀǇŜǎ ƴƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ. Autrement dit, il semblerait que les enfants acquièrent une 
autonomie dans la réussite seule des étapes du brossage.  
/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘŀǇŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎΣ ǊŜǎǘŜƴǘ 
ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǳǊ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩŞŎƘŜŎ ǎŜƳōƭŜ ōŀƛǎǎŜǊ ŀǳ cours 
du temps. {ƛ ƻƴ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀǇŜǎ ƻǴ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŞŎƘƻǳŜƴǘ όƴŜ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ 
Ǉŀǎύ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ Ŝƴ ¢лΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŘŜ мтΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ Ŝƴ ŀ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴŜ όζ cracher ») en T4 où les 
élèves échouent.  
!ƛƴǎƛΣ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ élèves acquièrent de mieux en mieux les étapes de 
ōǊƻǎǎŀƎŜΣ ǎƻƛǘ ǎŜǳƭΣ ǎƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎΦ  
Au total, en T4, on constate que 19҈ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƻƴǘ ŀŎǉǳƛǎ ǎŜǳƭ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ 
étaient 0% en T0. La plupart de ces enfants avaient déjà des acquis importants à T0 
(résultats entre 3 et 5), et ont maintenu et développé ces compétences. Pour deux des 
enfants, on constate une évolution particulière au cours du temps, avec des résultats sur les 
étapes de brossage très disparates en T0 (scores entre 2 et 5), qui augmentent en T1 (scores 
autour de 4 et 5), puis baissent en T2 (scores entre 2 et 5), et augmentent de nouveau et se 
stabilisent à partir de T3. hƴ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ όн9%) 
qui sont en cours ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ¢пΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ 
étaient 0% en T0. 
Le brossage dentaire est considéré comme acquis quand les personnes ont un score de 5 à 
ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ł ǳƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Ainsi, ces éléments 
confirment les analyses précédentes et présentent ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ayant 
acquis le brossage dentaire augmente avec le temps (cf. Tableau 3.1).  
 

Brossage dentaire  T0 T1 T2 T3 T4 

Acquis  
% de la population 
όƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎύ 

0% 
(0) 

0% 
(0) 

7,7% 
(4) 

15.4% 
(8) 

19% 
(10) 

Tableau 3.1 : tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ du brossage 
dentaire de T0 à T4 

 
Si on se centre sur les dimensions spécifiques du brossage, on identifie 6% des enfants qui 
ne réalisent pas du tout les étapes du deǎǎǳǎ Ŝƴ ¢лΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ л҈ Ŝƴ ¢п ; ils sont 10% à 
ƴŜ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ ¢лΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ л҈ Ŝƴ ¢пΦ 5Ŝ ƭŀ ƳşƳŜ ŦŀœƻƴΣ 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ом҈ Ł ŞŎƘƻǳŜǊ ǇŀǊǘƻǳǘ Ŝƴ ¢лΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ л҈ Ł 
échouer en T4. Les pourcentages concernant les étapes de fin sont plus disparates en T0 et 
Ŝƴ ¢пΣ ƭΩŞǘŀǇŜ ζ cracher » étant très échouée en T0 (28%) et en T4 (35%). Les pourcentages 
ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎŜȊ ǊŞǳǎǎƛŜǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Ŝƴ ¢л ǉǳΩŜƴ ¢п 
(0% des enfants échouent à ces étapes à T0 et à T1). 
tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘƛŜǊǎΣ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎ ǎƻƴǘ 
relativement similaires aux précédents. En dehors des étapes de préparation qui sont 
largement réussies en T0 et en ¢пΣ Ŝǘ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ Ŧƛƴ ƻǴ ŀǳŎǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ 
ŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝƴ ¢л Ŝǘ Ŝƴ ¢пΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ н҈ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ 
par un tiers ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ŘŜǎǎǳǎΣ ŘΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ ¢пΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 
respectivement 23%, 15% et 21% en T0. 
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3.3.2 !ǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řes dimensions du brossage au cours du temps 

 

5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ нр ŞǘŀǇŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜƎǊƻǳǇŞŜǎ Ŝƴ ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ 
descriptives présentent les moyennes de ces dimensions ŘΩŀǳǘƻnomie et leur écart-type. 
Pour rappel, ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ όǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎǎǳǎΣ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊΣ 
fin, globale) ont été conçu de sorte à ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴŜr de 1 à 5.  
Les résultats présentés dans tableau 3.2, et schématisées dans les graphiques 3.2, révèlent 
que les moyennes des ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ du brossage augmentent et que les 
écarts-types baissent au fil du temps. Autrement dit, les élèves se recentrent vers la 
ƳƻȅŜƴƴŜΣ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘŜΣ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŀ des scores qui 
ǎΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǎŜƴǘΦ Le fait que les moyennes ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ augmentent 
ǎŜƳōƭŜ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǎƛǘƛǾŜ ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǾŜǊǎŜǎ 
dimensions du brossage (éléments à confirmer avec des analyses inférentielles 
complémentaires, réalisées avec un Wilcoxon et présentées ci-dessous).  
5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ moyenne pour les brossages intérieur et 
extérieur paraissent plus faibles (autour de 2-3) que ceux des autres dimensions de 
lΩŀǳǘƻnomie (autour de 3-4).  
On note toutefois un effet plafond dans les scores ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ 
dimension étant déjà relativement élevés au départ (entre 2.5 / 3, sachant que le score 
maximum est de 5).  
 

Moyenne 
(écart-type) 

T0 T1 T2 T3 T4 

Préparation 4.2 
(0,8) 

4,3 
(0,7) 

4,5 
(0,7) 

4,7 
(0,6) 

4,8 
(0,5) 

Dessus 3,1 
(1) 

3,6 
(1) 

3,9 
(1) 

4,1 
(0,8) 

4,2 
(0,7) 

Extérieur 2,6 
(1,2) 

3,2 
(1,1) 

3,5 
(0,9) 

3,8 
(0,9) 

3,8 
(0,9) 

Intérieur 2,1 
(1) 

3 
(1) 

3,4 
(1) 

3,7 
(0,9) 

3,8 
(0,9) 

Fin 3,9 
(0,9) 

4,1 
(0,9) 

4,2 
(0,8) 

4,3 
(0,9) 

4,3 
(0,8) 

Globale 3,2 
(0,9) 

3,7 
(1) 

3,9 
(0,8) 

4,1 
(0,7) 

4,2 
(0,7) 

Tableau 3.2 : Description ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ du brossage dentaire de T0 à T4 
όƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴύ 

 
Dans la mesure où les coefficients relatifs à la forme de la distribution sont en dehors des 
limites autorisées pour effectuer des analyses paramétriques (au-delà de 1 ou de -1), et pour 
compléter ces premières analyses descriptives, des analyses de Wilcoxon sont effectuées 
(présentées dans le tableau 3.3, et schématisés dans les graphiques 3.2) pour vérifier si les 
différences des moyennes observées précédemment sont significatives. 
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   Z       

Autonomie préparation T0-T1 -1,77   NS 

T1-T2 -3,07  ** 

T2-T3 -2,63  ** 

T3-T4 -2,13   *  

T0-T4 -5,1  ***  

Autonomie dessus T0-T1 -4,29  ***  

T1-T2 -2,5 * 

T2-T3 -1,39  NS 

T3-T4 -2,2  * 

T0-T4 -5,86  ***  

Autonomie extérieur T0-T1 -4,66  ***  

T1-T2 -3,01  ** 

T2-T3 -2,83  ** 

T3-T4 -0,9  NS 

T0-T4 -5,51 ***  

Autonomie Intérieur T0-T1 -5,29  ***  

T1-T2 -2,63  ** 

T2-T3 -2,99  ** 

T3-T4 -1,68  NS 

T0-T4 -5,67 ***  

Autonomie fin T0-T1 -2,75  ** 

T1-T2 -1,4  NS 

T2-T3 -0,5  NS 

T3-T4 -0,32  NS 

T0-T4 -3,59  ***  

Autonomie Globale T0-T1 -5,71  ***  

T1-T2 -3,58  ***  

T2-T3 -2,95  ** 

T3-T4 -2,3  * 

T0-T4 -6,27  ***  

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 ; NS = non significatif 
Tableau 3.3 : !ƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ²ƛƭŎƻȄƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ¢л Ŝǘ ¢п 

 
Les résultats précédents confirment que globalement, les moyennes évoluent de façon 
significatives, autrement dit, les enfants arrivent de mieux en mieux à être autonomes dans 
les 6 grandes dimensions du brossage (préparation, dessus, etc.). Quelques résultats restent 
toutefois non significatifs, de façon parcimonieuse, mais surtout dans les acquisitions de la 
dimension de fin de brossage. On observe une amélioration nette en T0 et T1 puis en T0 et 
T4, mais pas au cours de chacune des évaluations.  
Pour les dimensions les plus difficilement réussies par les enfants (autonomie dans les 
ōǊƻǎǎŀƎŜǎ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊύΣ ƭΩŞŎŀǊǘ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ¢о Ŝǘ ¢п. 
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* p < 0,05 ; ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘƻƛƭŜ = non significatif  
Graphiques 3.2 : Evolution des moyennes pour ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ 
brossage entre T0 et T4 (préparation, dessus, intérieur, extérieur, fin et globale) 
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3.3.3 Comparaison des dimensions entre-ŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ de T0 à 
T4 

 

Pour rappel, les analyses descriptives de chacune des dimensions sont présentées dans les 
tableaux 3.4 et 3.5. A partir de ces descriptions, on concentre alors nos analyses sur une 
comparaison entre toutes les dimensions du brossage dentaire en T0 et en T4. Dans la 
mesure où les coefficients relatifs à la forme de la distribution sont en dehors des limites 
autorisées pour effectuer des analyses paramétriques (au-delà de 1 ou de -1), on privilégie 
les analyses nan paramétriques. Les statistiques du Wilcoxon permettent de comparer les 
moyennes des scores des dimensions ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎΦ !ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ 
ǎŀǾƻƛǊ ǎƛ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘΩǳƴŜ dimension du brossage présente une différence significative avec 
la réussite à une autre dimension du brossage Ŝǘ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ ƳƻƳŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ. Nous 
effectuerons également des corrélations pour vérifier les liens que peuvent avoir les 
dimensions entre elles.  
 

Données en T0 Z     r 

Autonomie préparation versus autonomie dessus -5,94  ***  0,67 ***  

Autonomie préparation versus autonomie extérieur -5,65  ***  0,80 ***  

Autonomie préparation versus autonomie intérieur -5,66 ***  0,72 ***  

Autonomie préparation versus autonomie fin -3,64  ***  0,82 ***  

Autonomie dessus versus autonomie extérieur -3,62  ***  0,75 ***  

Autonomie dessus versus autonomie intérieur -5,27  ***  0,79 ***  

Autonomie dessus versus autonomie fin -6,29  ***  0,76 ***  

Autonomie extérieur versus autonomie intérieur -4,97  ***  0,88 ***  

Autonomie extérieur versus autonomie fin -5,58  ***  0,82 ***  

Autonomie Intérieur versus autonomie fin -5,68  ***  0,75 ***  

*** p < 0,001 
Tableau 3.4 : Analyses de Wilcoxon et de corrélation de Bravais Pearson entre les différentes 
ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩautonomie du brossage à T0  
 
Ces analyses (présentées dans le tableau 3.4) mettent en valeur le fait que les dimensions de 
ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ¢л ǎƻƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŜǎ 
r de corrélations sont tous supérieurs à 0,67, ce qui reste acceptablŜΣ Ŝǘ Ǿƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ лΣ88, ce 
qui indique une corrélation forte et significative.  
Ces corrélations sont à rapprocher des différences entre les moyennes des diverses 
ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ ǉǳƛ ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩŜƴ ¢лΣ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ se distinguent les unes des 
ŀǳǘǊŜǎΦ !ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ƭƛŞŜǎΣ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ Ł ǳƴ ƳşƳŜ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩƻōƧŜǘ 
ŘΩŞǘǳŘŜ όƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜύΣ ƭŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ 
significatives et peuvent être interprétées indépendamment les unes des autres, en T0. 
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Données en T4 Z    r 

Autonomie préparation versus autonomie dessus -4,72  ***  0,59 ***  

Autonomie préparation versus autonomie extérieur -5,01  ***  0,61 ***  

Autonomie préparation versus autonomie intérieur -4,86  ***  0,57 ***  

Autonomie préparation versus autonomie fin -4,54  ***  0,70 ***  

Autonomie dessus versus autonomie extérieur -4,62  ***  0,88 ***  

Autonomie dessus versus autonomie intérieur -4,61  ***  0,85 ***  

Autonomie dessus versus autonomie fin -0,32   NS 0,76 ***  

Autonomie extérieur versus autonomie intérieur -1,41  NS 0,97 ***  

Autonomie extérieur versus autonomie fin -4,44 ***  0,81 ***  

Autonomie Intérieur versus autonomie fin -4,59  ***  0,75 ***  

*** p < 0,001 ; NS = non significatif  
Tableau 3.5 : Analyses de Wilcoxon et de corrélation de Bravais Pearson entre les différentes 
dimensions ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ł ¢п 
 
Les analyses relatives à T4 (cf. Tableau 3.5) amènent à des résultats légèrement différents de 
ŎŜǳȄ ǉǳΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Ŝƴ ¢лΦ [Ŝǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǊŜǎǘŜƴǘ ƭƛŞŜǎ 
significativement entre-elles, et de façon relativement fortes (entre 0,57 et 0,97).  
! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
ǘŜƳǇǎΣ ƛƭ ǎŜƳōƭŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭΩŞŎŀǊǘ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
autonomies moyennes des différentes dimensions. Autrement dit, dès lors que nous avons 
montré précédemment que les scores des dimensions augmentent dans le temps, nous 
souhaitions vérifier que les progrès sont significatifs sur chacune des dimensions, entre T0 et 
¢пΦ 5Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜ ²ƛƭŎƻȄƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŎŜƭŀ Ŝǘ ƭŜǎ Ǌésultats sont présentés 
dans le tableau 3.6 et le graphique 3.3. 
 

Comparaison T0-T4 Z 

Préparation T0 versus Préparation T4  -5,1   ***  

Dessus T0 versus Dessus T4 -5,87 ***  

Extérieur T0 versus Extérieur T4 -5,51 ***  

Intérieur T0 versus Intérieur T4 -5,68 ***  

Fin T0 versus Fin T4 -3,57 ***  

*** p < 0,001 
Tableau 3.6 : Analyses de Wilcoxon sur une même dimension du brossage dentaire entre T0 
et T4 
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Graphique 3.3 : Ecarts des moyennes des scores des dimensions du brossage dentaire entre 
T0 et T4 
 
Les analyses de Wilcoxon confirment que les dimensions du brossage présentent des 
différences significatives entre T0 et T4. Des progrès sont significatifs sur chacune des 
dimensions, entre T0 et T4. Le graphique Y schématise ces différences. 
 
 
Le graphique Y compƭŝǘŜ ƭŜǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ 
différences significatives pour chacune des dimensions du brossage entre les évaluations à 
T0 et celles à T4. Autrement dit, alors nous présentions dans les analyses précédentes 
(tableau 1), une évolution significative globale des moyennes des scores des dimensions 
ŜƴǘǊŜ ¢л Ŝǘ ¢п όƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎύΣ ŎŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
permettent de préciser que les dimensions du brossage sont significativement mieux 
réussies en T4 par rapport à T0 (la réussite aux dimensions se perfectionne). 
 

3.3.4 9ŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ  

3.3.4.1 Description des étapes du brossage à T0 et à ¢п ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ 
 

Pour rappel, les âges ont été regroupés en 3 groupes (inférieur à 6 ans, entre 7 et 12 ans, et 
supérieur à 13 ans). [Ŝǎ ŀƴŀƭȅǎŜǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝǘ 
tenant compte de la constitution de ces 3 groupes, sont présentées avant les analyses 
inférentielles de comparaison des groupes.  
Les pourcentages présentés dans cette partie de document dans les graphiques 3.4 sont 
relatifs aux données valides. Dans la mesure où les enfants de moins de 6 ans ne réalisent 
pas toutes les étapes du brossage (étapes de 10 à 21), et pour une meilleure visibilité des 
résultats, les pourcentages valides (sans données manquantes) sont retenus. 
 

***  

***  

***  
***  

***  
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Les pourcentages présentés dans les graphiques 3.4 montrent que les enfants les plus âgés 
ont de meilleurs acquis pour chacune des étapes, par rapport aux enfants les plus jeunes. 
Cet écart semble se confirmer au fil du temps, bien que les enfants les plus jeunes 
améliorent de façon importante, leurs acquisitions (plus de pourcentages dans les 
acquisitions seuls). 
LΩŞǘŀǇŜ ζ cracher » semble se distinguer des autres dans la mesure où un grand nombre 
ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ ŀ ŞŎƘƻǳŞ όƴƻƴ ŀŎǉǳƛǎύ Ł ŎŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ Ŝƴ ¢л ǉǳΩen T4, 
alors même que le reste des étapes de la dimension de fin de brossage sont globalement 
réussies (et encore mieux au fil du temps). 
 
{ƛ ƻƴ ŜȄŀƳƛƴŜ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ƭŜǎ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ ¢л ŀǳŎǳƴ ŜƴŦŀƴǘ ƴΩŀǾŀƛǘ 
acquis la séance entière (25 étapes de brossage), on observe 2 enfants, de moins de 6 ans, 
qui ont acquis seul ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞŀƴŎŜ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ¢пΣ Ŝǘ т ŜƴŦŀƴǘǎ de plus de 6 ans 
qui ont également acquis seul ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΦ  
 
En T0, lΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ǿŀ ŘŜ м Ł р ǇƻǳǊ Ŏƛƴǉ ŜƴŦŀƴǘǎ Řǳ 
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 
ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛǘŜƳ ζ cracher », largement échoué par tous les groupes. 
 
En T4, la plupart des enfants les plus jeunes (groupe 1) ont des scores pour chaque étape du 
brossage allant de 4 à 5 en T4, sauf 2 enfants (15% de la population du groupe 1) qui ont des 
scores variant de 3 à 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 population du groupe 2) qui a des scores 
allant de 2 à 5, et 2 enfants (8% de la population du groupe 2), ont des scores qui varient de 
о Ł рΦ tƻǳǊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ όƎǊƻǳǇŜ оύΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳΩǳƴ ŜƴŦŀƴǘ όт҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
du groupe 3) a des scores variant de 2 à 5, et un autre enfant (7% de la population du groupe 
3) a des scores variant de 3 à 5. 
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Graphiques 3.4 : tƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŀǳȄ нр ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ¢л Ŝǘ ¢пΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ о ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ όƴƻǘŞǎ мΣ нΣ о)
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3.3.4.2 Autonomie du brossage de T0 à ¢п ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ 

 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴƴŜǎ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǎƻƴǘ ǎǘƛǇǳƭŞǎ Řŀƴǎ ƭŜs 
tableaux 3.6 à 3.9. Les graphiques 3.5 rappellent les résultats du tableau 8, sous forme de 
courbe, qui permettent de mieux visualiser les évolutions temporelles, selon les groupes 
ŘΩŃƎŜΦ [ΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ moyenne en préparation, dessus et fin de brossage sont mentionnées 
ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ όǇƻǳǊ ǊŀǇǇŜƭΣ 
les brossages intérieur et extérieur ne sont effectués que par les enfants âgés de plus de 6 
ans)Σ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴŀƴǘ ŘŜ м Ł р. 
Les résultats présentent un pattern développemental du brossage relativement attendu. Les 
enfants les plus âgés ont de meilleurs résultats que les plus jeunes, et tous évoluent 
globalement positivement dans le temps.  
 

Moyenne 
(écart-type) 

T0 T1 T2 T3 T4 

Groupe 1 3,68 
(0,77) 

3,86 
(0,68) 

4,31 
(0,67) 

4,57 
(0,58) 

4,68 
(0,36) 

Groupe 2 4,21 
(0,73) 

4,31 
(0,68) 

4,47 
(0,7) 

4,66 
(0,56) 

4,75 
(0,47) 

Groupe 3 4,57 
(0,71) 

4,56 
(0,78) 

4,72 
(0,66) 

4,77 
(0,61) 

4,81 
(0,54) 

Tableau 3.6 Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ 
ŘΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ 

 

Moyenne 
(écart-type) 

T0 T1 T2 T3 T4 

Groupe 1 2,77 
(0,73) 

3,21 
(0,96) 

3,63 
(0,85) 

3,9 
(0,63) 

3,94 
(0,74) 

Groupe 2 3,32 
(1,1) 

3,67 
(1,12) 

3,98 
(1,02) 

4,2 
(0,91) 

4,31 
(0,81) 

Groupe 3 3,13 
(1,14) 

4 
(0,91) 

4,13 
(0,92) 

4,07 
(0,78) 

4,4 
(0,6) 

Tableau 3.7 Υ aƻȅŜƴƴŜǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Řǳ ŘŜǎǎǳǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ 
du temps 

 

Moyenne 
(écart-type) 

T0 T1 T2 T3 T4 

Groupe 1 3,52 
(0,79) 

3,75 
(0,8) 

3,83 
(0,75) 

4,08 
(0,76) 

3,94 
(0,72) 

Groupe 2 4 
(0,8) 

4,01 
(0,89) 

4,11 
(0,95) 

4,2 
(0,95) 

4,28 
(0,86) 

Groupe 3 4,08 
(0,98) 

4,33 
(0,82) 

4,6 
(0,6) 

4,5 
(0,8) 

4,55 
(0,75) 

Tableau 3.8 Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŘŜ Ŧƛƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ 
temps 
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Moyenne 
(écart-type) 

T0 T1 T2 T3 T4 

Groupe 1 3,19 
(0,92) 

3,72 
(1,26) 

3,83 
(0,74) 

4,08 
(0,55) 

4,12 
(0,59) 

Groupe 2 3,16 
(0,91) 

3,57 
(0,91) 

3,86 
(0,86) 

4,1 
(0,8) 

4,12 
(0,78) 

Groupe 3 3,31 
(0,91) 

3,91 
(0,74) 

4,04 
(0,73) 

4,15 
(0,68) 

4,26 
(0,65) 

Tableau 3.9 Υ aƻȅŜƴƴŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ǝƭƻōŀƭ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ 
temps 

 

Globalement, on constate un fort effet plafond pour la préparation du brossage, pour 
chacun des groupes dΩŃƎŜ Ŝǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ 
ƳƛƴƛƳǳƳ ǎƻƴǘ ŘŜ оΦ [ΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Řǳ ŘŜǎǎǳǎ όǎŎƻǊŜǎ 
ƳƛƴƛƳǳƳ ŘŜ мΣ н ƻǳ о ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎύΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀ Ŧƛƴ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ όǎŎƻǊŜǎ ƳƛƴƛƳǳƳ 
de 2 ou о ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎύΦ 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ 
groupes 1 et 2 évoluent positivement au cours du temps, il semble que le groupe 3 présente 
une légère stagnation des scores entre T0 et T1, puis une évolution positive plus marquée à 
partir de T2. 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŀǳ-dessus, alors que les 
groupes 1 et 2 évoluent positivement au cours du temps, il semble que le groupe 3 présente 
une légère baisse des 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 légère baisse des scores entre T3 et T4 
(courbe curvilinéaire). Les enfants du groupe 2 présentent une très légère augmentation au 
fil du temps (de 4 à 4,28) et ceux du groupe 3 présentent une augmentation des scores qui 
semble se stabiliser à partir de T2. 
 
Dans la mesure où les coefficients relatifs à la forme de la distribution (aplatissement et 
asymétrie) sont en dehors des limites autorisées pour effectuer des analyses paramétriques 
(au-delà de 1 ou de -мύ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 
dimensions étudiées, les analyses non-paramétriques sont effectuées. Les analyses de 
Wilcoxon permettent de vérifier les analyses descriptives précédentes (cf. Tableaux 3.10). 
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Scores Z Préparation T0-T1 Préparation T1-T2 Préparation T2-T3 Préparation T3-T4 Préparation T0-T4 

Groupe 1 -1,27 NS -2,48 * -1,49 NS -1,06 NS -2,94 ** 

Groupe 2 -1,39 NS -1,34 NS -1,91 * -1,91 * 3,53 ***  

Groupe 3 -0,33 NS -1,51 NS -1,63 NS -1 NS 2,41 * 

 

Scores Z Dessus T0-T1 Dessus T1-T2 Dessus T2-T3 Dessus T3-T4 Dessus T0-T4 

Groupe 1 -1,69 NS -1,72 NS -1,68 NS -0,37 NS -3,17 ** 

Groupe 2 -2,86 ** -1,65 NS -1,04 NS -0,94  NS -4,07 ** 

Groupe 3 -2,71 ** -0,96 NS -0,55 NS -2,41 * -2,94 ** 

 
 

Scores Z Fin T0-T1 Fin T1-T2 Fin T2-T3 Fin T3-T4 Fin T0-T4 

Groupe 1 -1,55 NS -0,95 NS -2,032 * -1,93 * -2,11 * 

Groupe 2 -1,37 NS -0,15 NS -0,51 NS -1,29 NS -2,06 * 

Groupe 3 -2,19 * -2,06 * -0,95 NS -0,51 NS -2,18 * 

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 ; NS = non significatif 
Tableaux 3.10 : Analyses de Wilcoxon en fonction des évaluations temporelles (T0, T1, T2, T3, 
T4) et des dimensions du brossage (préparation, dessus, fin) pour chacun des 3 groupes ŘΩŃƎŜ 
 
Contrairement aux analyses descriptives, concernant les dimensions de préparation, 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
linéaire, car les différences apparaissent uniquement entre T1 et T2. Pour le groupe 2, les 
ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ¢н ƧǳǎǉǳΩŜƴ ¢пΦ Pour le groupe 3, 
les évolutions ne sont pas visibles sur le court terme, mais dans le temps (différences 
significatives uniquement entre T0 et T4). 
Par rapport à la dimension ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ brossage sur le dessus, pour le groupe 1, les 
évolutions ne sont pas visibles sur le court terme, mais dans le temps (différences 
significatives uniquement entre T0 et T4). Pour les groupes 2 et 3, on observe une évolution 
rapide dès le départ, puis une stagnation, et de nouveau une évolution significative entre T3 
et T4 pour le groupe 3. 
Concernant Ł ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻmie de fin de brossage, on observe une évolution 
significative pour le groupe 1 à partir de T2, alors le pattern est significatif pour le groupe 3 
de T0 à T2. Pour le groupe 2, les évolutions ne sont pas visibles sur le court terme, mais dans 
le temps (différences significatives uniquement entre T0 et T4). 
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* p < 0,05 ; ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǘƻƛƭŜ = non significatif  
Graphiques 3.5 : Autonomie du brossage (en préparation, dessus, fin de brossage) en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ 
 
 

*  

*  *  

*  
*  

*  

*  
*  

*  *  
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3.3.4.3 /ƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜΣ à T0 
et T4 

 

5ŝǎ ƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ ŀ ǾŞǊƛŦƛŞ ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŞǾƻƭǳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ǎǳǊ les 
ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ ƻƴ ŎƘŜǊŎƘŜ ƛŎƛ Ł ŞǘǳŘƛŜǊ ǎƛΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ǘ 
(par exemple, à T0, ou encore à T4), si les résultats des groupes présentent des différences 
sur les dimensions du brossage. On compare ainsi les trois groupes sur les dimensions de 
ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŘŜǎǎǳǎΣ la fin et globale, au moyen du Kruskal-
Wallis. 
Les résultats sont présentés dans le tableau 3.11 concernant les résultats en T0 et en T4. 
 

 Dimensions du brossage Khi² (Kruskall-
Wallis) 

 
T0 

Autonomie du brossage en préparation 7,44 * 

Autonomie du brossage sur le dessus 3,46 NS 

Autonomie de la fin du brossage  4,94 NS 

Autonomie du brossage global 0,25 NS 

 
T4 

Autonomie du brossage en préparation 4,95 NS 

Autonomie du brossage sur le dessus 3,31 NS 

Autonomie de la fin du brossage  5,27 NS 

Autonomie du brossage global 0,38 NS 

  * p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 ; NS = non significatif 
Tableau 3.11 : Khi2 de Kruskall-Wallis pour les différentes dimensions du brossage en T0 et 
en T4 
 
Les résultats présentent alors peu de différence significative entre les groupes, sur 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ Ŝƴ ¢л Ŝǘ Ŝƴ ¢пΦ {Ŝǳƭǎ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
T0 montrent que le groupe des enfants les plus âgés a de meilleurs résultats que les enfants 
les plus jeunes, en T0, mais cette différencŜ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ 
temps, en T4.  
!ǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ Ł ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΣ ƻƴ ǎΩŀǳǘƻǊƛǎŜ Ł 
comparer les groupes un à un, avec un Mann-Whitney, pour étudier des patterns possibles, 
toute prudence interprétative gardée. 
 
ü Comparaison groupes 1 et 2 
Les résultats sont présentés dans le tableau 3.12 concernant les résultats en T0 et en T4. 

 Dimensions du brossage Z 

 
T0 

Autonomie du brossage en préparation -1,99 * 

Autonomie du brossage sur le dessus -1,96 * 

Autonomie de la fin du brossage  -1,76 NS 

Autonomie du brossage global -1 NS 

 
T4 

Autonomie du brossage en préparation 0,22 NS 

Autonomie du brossage sur le dessus 0,13 NS 

Autonomie de la fin du brossage  0,14 NS 

Autonomie du brossage global 0,77 NS 

* p < 0,05 ; NS = non significatif 
Tableau 3.12 : Score Z de Mann-Whitney pour les différentes dimensions du brossage en T0 
et en T4 entre les groupes 1 et 2 
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ü Comparaison groupes 2 et 3 
Les résultats sont présentés dans le tableau 3.13 concernant les résultats en T0 et en T4. 
 

 Dimensions du brossage Z 

 
T0 

Autonomie du brossage en préparation -1,46 NS 

Autonomie du brossage sur le dessus -0,74 NS 

Autonomie de la fin du brossage  -0,83 NS 

Autonomie du brossage global -0,45 NS 

 
T4 

Autonomie du brossage en préparation -1,36 NS 

Autonomie du brossage sur le dessus -0,14 NS 

Autonomie de la fin du brossage  -1,04 NS 

Autonomie du brossage global -0,31 NS 

NS = non significatif 
Tableau 3.13 : Score Z de Mann-Whitney pour les différentes dimensions du brossage en T0 
et en T4 entre les groupes 2 et 3 
 
ü Comparaison groupes 1 et 3 
Les résultats sont présentés dans le tableau 3.14 concernant les résultats en T0 et en T4. 

 Dimensions du brossage Z 

 
T0 

Autonomie du brossage en préparation -2,38 * 

Autonomie du brossage sur le dessus -1,04 NS 

Autonomie de la fin du brossage  -2,03 * 

Autonomie du brossage global -0,37 NS 

 
T4 

Autonomie du brossage en préparation -2,18 NS 

Autonomie du brossage sur le dessus -1,71 NS 

Autonomie de la fin du brossage  -2,63 * 

Autonomie du brossage global -0,69 NS 

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; *** p < 0,001 ; NS = non significatif 
Tableau 3.14 : Score Z de Mann-Whitney pour les différentes dimensions du brossage en T0 
et en T4 entre les groupes 1 et 3 
 
Les résultats précédents montrent alors que les groupes 1 et 2 présentent des différences 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜǎǎǳǎ en T0 mais que 
ces différences disparaissent significativement en T4. 
On note aussi des différences entre les groupes 1 et 3 dans la préparation du brossage en T0, 
mais qui disparaissent en T4, alors que les différences significatives pour la fin du brossage 
en T0 se maintiennent en T4. 
Ces éléments sont schématisés dans le graphique 3.6 suivant. 
Dans la mesure où seules des différences apparaissent entre les groupes 2 et 3, avec le 
groupe 1, on peut dès à présent noter que les enfants les plus jeunes marquent des 
différences dans les compétences sollicitées dans certaines dimensions du brossage, et que 
ces différences disparaissent au fil du temps, de façon longitudinale et transversale. 
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Cercles pointillés : différence significative entre les groupes 
Graphiques 3.6 : Différence significative dans lΩŀutonomie du brossage (en préparation, 
ŘŜǎǎǳǎΣ Ŧƛƴ ŘŜ ōǊƻǎǎŀƎŜύ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ 
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3.3.4.4 Comparaison des scores sur les étapes de ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ ŜƴǘǊŜ ¢л Ŝǘ ¢п ǎŜƭƻƴ 
ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ : autonomie dans les étapes du brossage 

 
 

Les graphiques 3.7 à 3.9 présentent une analyse dans le détail, des dimensions spécifiques 
ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΦ 9ƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ƻōǘŜƴǳǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ 
étape relative à chaque dimension de ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ Řŀƴǎ ƭŜ ōǊƻǎǎŀƎŜ Řǳ 
dessus et dans la fin du brossage sont présentés. 
[ƻǊǎǉǳΩƻƴ ŞǘǳŘƛŜ précisément la dimension de préparation (cf. Graphique 3.7) en fonction 
ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳΩŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ό¢лύΣ ƻƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ 
clairement trois profils de réussite aux items distincǘǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ Ŧƛƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 
(T4), les profils de performances atteignent un seuil élevé de réussite. Autrement dit, les 
ŜƴŦŀƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ŘǊŀǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜǊ 
des performances des enfants les plus ŃƎŞǎ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ 
Les tests de U de Mann-Whitney et le test de Kruskal-Wallis sont effectués afin de comparer 
ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ όǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜύ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ǳƴŜ 
comparaison uniquement pour deux groupes, alors ǉǳŜ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 
ƎǊƻǳǇŜǎΦ [Ŝǎ ŘŜǳȄ ǘŜǎǘǎ ǎŜǊƻƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ¢л 
ŘΩŀōƻǊŘΣ Ǉǳƛǎ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ƳƻƳŜƴǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ό¢мΣ ¢нΣ ŜǘŎΦύΦ 
 

Les résultats du tableau 3.15 ƛƴŘƛǉǳŜƴǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩŃƎŜ sur les 5 premières 
étapes du brossage en T0 (une tendance à la significativité pour la première étape (p<.058), 
inscrite dans le tableau comme strictement non significative).  
 

 Khi² (Kruskall-Wallis) 

Prendre la brosse à dents (étape 1) 5,68  NS 

Ouvrir le dentifrice (étape 2) 6,13 * 

Appuyer sur le dentifrice (étape 3) 9,94 ** 

Mettre le dentifrice (étape 4) 6,94 * 

Fermer le dentifrice (étape 5) 10,34 ** 

  * p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; NS = non significatif 
Tableau 3.15 : Khi2 de Kruskall-Wallis pour les différentes étapes de préparation du brossage 
présentant une différence significative en T0 
 
A partir de ces éléments, des analyses de Mann-Whitney sont effectuées afin de mieux saisir 
ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ En T0, on constate que les différences ne sont jamais significatives 
ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ н Ŝǘ о όŃƎŞǎ ŜƴǘǊŜ т Ŝǘ мн ŀƴǎΣ Ŝǘ ŃƎŞǎ ŜƴǘǊŜ мо Ŝǘ му ŀƴǎύΣ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƭŜ ǎƻƴǘ 
toutes entre les enfants du groupe 1 (âgés entre 2 et 6 ans) et ceux du groupe 3 (âgés entre 
13 et 18 ans), tel en témoigne le tableau 3.17, et que certaines le sont entre les groupes 1 et 
2, pour les étapes « appuyer 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 résultats en T1, les résultats du tableau 3.16 indiquent un effet significatif de 
ƭΩŃƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜΦ  
 
 

 Khi² (Kruskall-Wallis) 

Appuyer sur le dentifrice (étape 3) 6,34 * 

Mettre le dentifrice (étape 4) 7,49 * 

Fermer le dentifrice (étape 5) 8,4 * 

*  p < 0,05 
Tableau 3.16 : Khi2 de Kruskall-Wallis pour les étapes de la préparation au brossage 
présentant une différence significative en T1 
 
[ƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ŘŜǳȄ Ł ŘŜǳȄ les groupes, par le test de Mann-Whitney, on constate que 
les différences ne sont jamais significatives entre le groupe 2 et 3 (âgés entre 7 et 12 ans, et 
âgés entre 13 et 18 ans). Comme présenté dans le tableau 3.17, les différences le sont toutes 
entre les enfants du groupe 1 (âgés entre 2 et 6 ans) et ceux du groupe 3 (âgés entre 13 et 
18 ans), et que certaines le sont entre les groupes 1 et 2, pour les étapes « appuyer sur le 
dentifrice » (Z = -1,94, p < 0,052), et « fermer le dentifrice » (Z = -2,08, p < 0,037). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 ; NS = non significatif 
Tableau 3.17 : Scores Z de Mann-Whitney pour comparer les enfants les plus jeunes (groupe 
1) et les plus âgés (groupe 3) à chaque étape du brossage en T0 et en T1 
 
A partir de T2, on ne constate plus de différences significatives dans les étapes de 
préparation au brossage, pour chacun des groupes. 
 

 T0 
Z 

T1 
Z 

Prendre la brosse à dents -2,25* -2,08 * 

Ouvrir le dentifrice -2,43* -1,64 NS 

Appuyer sur le dentifrice -3,07** -2,31 * 

Mettre le dentifrice -2,52* -2,67 ** 

Fermer le dentifrice -2,99** -2,68 ** 
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Graphique 3.7 : AnaƭȅǎŜǎ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ōǊƻǎǎŀƎŜ Ŝƴ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όŘŜ ¢л Ł ¢пύ 

*  *  *  *  *  *  *  *  
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Par rapport à la dimension du brossage du dessus (cf. Graphique 3.8), les résultats entre les 
trois groupes tendent vers évolution positivŜ ŜƴǘǊŜ ¢л Ŝǘ ¢пΣ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜΦ 
¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƭƛƴŞŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ н Ŝǘ оΣ ǉǳƛ ǎŜ ŎƘŜǾŀǳŎƘŜƴǘ 
régulièrement au fil du temps (meilleurs résultats aux étapes en T0 pour le groupe 2 par 
rapport au groupe 3, puis inversement en T1, puis inversement en T3 et de nouveau en T4).  
On ne ƴƻǘŜ ŀǳŎǳƴ ŜŦŦŜǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Řǳ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ sur les étapes du dessus à tous les 
ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ. Autrement dit, malgré les écarts qui peuvent être constatés sur le 
plan descriptif, entre les trois groupes, le test de Kruskall-²ŀƭƭƛǎ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎΦ 
¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘǎ ŀǾŜŎ ŎŜǳȄ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎ avec le 
test de Mann-Whitney (groupe 1 / groupe 3), on observe des différences, notamment en T1. 
Seules les différences significatives sont mentionnées ci-dessous dans le tableau 3.18 mais 
ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎŜǎ ŀǾŜŎ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊǳŘŜƴŎŜΣ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƛƴǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘŜǎǘ 
de Kruskall-Wallis sur les tendances générales. 
 

* p < 0,05 ; ** p < 0,01 

Tableau 3.18 : Scores Z de Mann-Whitney pour comparer les enfants les plus jeunes (groupe 
1) et les plus âgés (groupe 3) à chaque étape du brossage de dessus de T0 à T4 
 
 
 
 
 
 

 
 

T0 
Z 

T1 
Z 

T2 
Z 

T3 
Z 

T4 
Z 

Dessus Bas Droite (étape 6)  -2,26 *    

Dessus Bas Gauche (étape 7)  -2,26 *   -1,91 * 

Dessus Haut Droite (étape 8)  -1,94 * -1,97 *   

Dessus Haut Gauche (étape 9)  -2,14 *    
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Graphique 3.8 : Analyses des étapes du brossage du dessus en fonctƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜΣ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ όŘŜ ¢л Ł ¢пύ 
 


























































































































