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Introduction 

 

Une des pathologies les plus courantes en santé bucco-dentaire est la maladie carieuse. 

Malgré un net recul de son incidence et de sa prévalence dans les pays industrialisés, 

l’Organisation Mondiale de la Santé observe toujours une forte fréquence des complications 

médicales liées à la carie (1). Des facteurs sociaux, environnementaux et liés au mode de vie vont 

jouer une grande influence sur la santé bucco-dentaire (2). Les populations en situation de 

précarité restent largement touchées (2). 

Les politiques de santé publique ont un rôle prépondérant pour essayer de faire changer 

les habitudes et les comportements. En amont de toute action de santé publique, connaître 

l’épidémiologie des maladies constitue la première étape pour la constitution de programmes de 

prévention et de traitement efficaces. Ceci est vrai pour la carie dentaire, pour laquelle 

l’identification de populations à risque constitue un enjeu important (1).  

 

Comme toute profession médicale, le chirurgien-dentiste a depuis de longues années pu 

jouer un rôle de prévention et de promotion de la santé bucco-dentaire. C’est le cas en France, 

avec des structures publiques ou associatives telle que l’Union Française pour la Santé Bucco-

Dentaire (UFSBD) dès la fin des années 1960(3), via ses interventions dans les écoles ainsi que sa 

participation à la réalisation d’études épidémiologiques (3). C’est aussi le cas au niveau mondial 

avec le programme pour la santé bucco-dentaire de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

dont le plus récent date de 2003 et qui a donné lieu en 2007 à une assemblée afin de mettre en 

place un plan d’action précis (1). 

 

 L’utilisation de plus en plus courante d’internet pour la recherche d’informations 

médicales (4), notamment via les moteurs de recherche tels que Yahoo® ou Google®, constitue un 

précieux matériel sur la manière dont les populations s’interrogent sur leur santé et sur les 

pathologies dont ils pensent souffrir. 

Des outils comme  Google Trends® permettent d’analyser où, quand et comment les 

recherches sont réalisées par les internautes. Cette énorme quantité d’informations recueillie 

s’appelle du Big Data ou données massives. 

 

Cette thèse a pour but d’évaluer comment un moyen moderne de recueil de données, 

peut apporter sa contribution au domaine de la santé publique en Odontologie. En effet, le 
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recours à l'analyse des données massives pourraient nous aider à appréhender différemment le 

problème de santé publique que représente la carie dentaire.  

L’hypothèse générale du travail présenté dans cette thèse est que le recours aux données 

massives pourrait permettre de compléter les connaissances issues des enquêtes de terrain, et d’en 

optimiser les coûts, ce qui pourrait par exemple permettre de privilégier l’utilisation des 

ressources disponibles sur des actions de prévention ou des mesures thérapeutiques ciblées. Il est 

donc important d’évaluer dans quelle mesure le recours aux données massives permet d’estimer 

les besoins d’une population en matière de santé.   
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1. Généralités sur la santé publique bucco-dentaire et la maladie 

carieuse  

 

1.1. Les politiques de santé publique pour la santé bucco-dentaire en 

France 

 

1.1.1. Le ministère de la Santé et l’action publique 

 

Au niveau français, la politique de prévention actuelle pour la santé bucco-dentaire est 

représentée par plusieurs initiatives: 

 un plan de prévention (2),  

 un objectif de la loi de Santé publique (2), 

 une convention entre l’Assurance maladie et les chirurgiens-dentistes comprenant 

un dispositif de prévention (2).  

 

On peut aussi observer des actions à l’échelle locale. 

 

1.1.1.1 Le plan de prévention bucco-dentaire 

 

Le dernier plan de prévention a été lancé en novembre 2005 pour la période 2006-2010. Il 

avait pour volonté principale de réduire de 30% en cinq ans l’indice carieux de la carie chez les 

enfants de 6 à 12 ans (5) comme énoncé dans l’objectif 91 de la loi de Santé publique de 2004 (2). 

Le plan de prévention bucco-dentaire s’organise en 10 mesures avec comme mesure 

principale un examen de prévention obligatoire pour les enfants de 6 et 12 ans.  

Cet examen se fait avec une dispense d’avance de frais et une prise en charge de 100% par 

l’Assurance maladie de ce dernier et des soins consécutifs (2).  

Cet objectif, pour être atteint, profite de la mise en place d’une campagne de 

communication radiophonique et télévisuelle avec le slogan « M’T Dents », pour promouvoir 

l’examen de prévention bucco-dentaire dont bénéficient les enfants (5). 

Les autres mesures promues dans ce plan concernent une meilleure prise en charge de la 

santé bucco-dentaire des personnes âgées dépendantes et des personnes handicapées ; ainsi que la 

prévention accrue des cancers buccaux (5).  



18 

 
 

D’autres actions sont proposées à titre expérimental avec entre autres des consultations à 

4 mois de grossesse et 6 mois après la naissance ou des consultations de prévention à 60 ans. Ces 

mesures sont testées et évaluées dans quelques départements (2). 

 

1.1.1.2 La convention entre l’Assurance maladie et le chirurgien-dentiste 

 

La convention nationale entre les chirurgiens-dentistes et l’Assurance maladie modifie le 

dispositif de prévention antérieur en proposant un examen de prévention tous les 3 ans entre 6 et 

18 ans, sans avance de frais (2). 

 

1.1.1.3 La Haute Autorité de santé 

 

Cette autorité publique est indépendante et propose une évaluation des politiques de 

santé publique via un rapport (2). Grâce à ce document, en plus de l’épidémiologie de la maladie 

carieuse, on a une vue d’ensemble des stratégies de prévention de la carie disponible en 2010 en 

France ainsi que leur évaluation (2). La Haute Autorité de Santé propose enfin des 

recommandations pour adapter les politiques de santé publique en fonction des dernières 

recommandations et études fiables publiées tant au niveau national qu’international (2). 

 

1.1.1.4 Les actions locales 

 

Les collectivités locales peuvent, à leur échelle, promouvoir des actions de prévention. Il 

en est de même pour les caisses régionales de l’Assurance maladie (2). 

 

Ces actions ont été appuyées par des recommandations en santé publique de la Haute 

Autorité de Santé sur les stratégies de prévention de la carie dentaire publiées en mars 2010 (2).  
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1.1.2. Un acteur privé : l’Union Française pour la Santé Bucco-dentaire 

(UFSBD) 

 

 

 

 

 

L’Union Française pour la Santé Bucco-Dentaire est une association fondée en 1966. 

Depuis sa création elle est fortement impliquée dans la politique de prévention de la carie 

dentaire chez les enfants et propose des ateliers dans les écoles pour enseigner l’hygiène bucco-

dentaire (6).  

En 1986, elle promeut l’introduction du sel fluoré en France pour la prévention de la carie 

(6). 

Son implication dans la santé publique au niveau national est confirmée par la réalisation 

de 4 enquêtes épidémiologiques en 1987, 1990, 1993 et 1998 à la demande du ministère de la 

santé (6). 

De même, elle collabore avec l’Organisation Mondiale de la Santé depuis 1998 

démontrant ainsi sa reconnaissance au niveau mondial (6).  

Enfin, étant le promoteur du programme de prévention « M’T Dents » pour la prévention 

bucco-dentaire des 6-12 ans depuis 2006 (6) ; et la publication d’une charte de recommandations 

pour la santé bucco-dentaire des personnes handicapées et des personnes âgées dépendantes en 

2011 (6), elle confirme encore son implication dans la politique de prévention menée par le 

ministère de la santé. 

  

Figure 1 : logo de l'UFSBD (3). 
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1.2. Les politiques de santé publique pour la santé bucco-dentaire au 

niveau mondial 

 

1.2.1. L’Organisation mondiale de la santé 

 

 

 

 

 

 

 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est créé en 1948 (7). Elle a pour but de 

diriger et coordonner la gestion de la santé publique des pays membres des Nations Unies (8). 

Elle a donc un rôle clé en donnant des normes et des critères sur les questions majeures de santé 

(9). La santé bucco-dentaire en fait partie.  

Depuis 1983, la santé bucco-dentaire est inscrite dans la stratégie de « santé pour tous » de 

l'OMS (10).  

Elle a inscrit en 1989 la promotion de la santé bucco-dentaire comme partie intégrante de 

son programme de santé pour tous en vue de l'an 2000 (10).  

En 1994, elle consacre sa Journée mondiale de la santé à l'information et à la promotion 

de la santé bucco-dentaire (10). 

Elle a édité en 2003 un rapport sur la santé bucco-dentaire avec la volonté de continuer 

l’amélioration de cette dernière pour le XXIème siècle (10). Il y est écrit que les maladies bucco-

dentaires sont des problèmes majeurs de santé publique par leur forte incidence et prévalence 

(11). 

 

L'OMS explique que la santé bucco-dentaire ne tient pas seulement au fait d'avoir des 

dents saines. Cela exclut aussi de souffrir de douleurs oro-faciales, de cancers de la cavité buccale, 

de lésions des tissus de la cavité buccale, d’anomalies congénitales (fentes labiales, labio-palatines 

ou palatines) (10). 

Les pathologies bucco-dentaires partagent de nombreux facteurs de risques avec les 

quatre principales maladies chroniques non transmissible que sont les maladies cardio-vasculaires, 

Figure 2 : logo de l'Organisation Mondiale de la Santé (7). 
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le diabète, le cancer et  les pneumopathies obstructives chroniques. Le fait de lutter efficacement 

contre ces pathologies a donc une incidence directe sur l’état de santé général et la qualité de vie 

des populations (10).  

Il est aussi fréquent que certaines pathologies générales aient une répercussion sur la 

sphère orale. Un bon suivi bucco-dentaire fait partie de la prise en charge globale du patient. 

Devant l'intrication des facteurs de risques entre les maladies générales chroniques et les 

pathologies bucco-dentaires il est important d'agir sur la santé bucco-dentaire afin de traiter le 

patient dans sa globalité (10). 

 

Les deux principales pathologies bucco-dentaires sont la carie et la maladie parodontale. 

Les populations en situation de pauvreté sont les plus touchées. Les traitements 

disponibles restent très peu accessibles pour ces individus (10). 

 

En 2007, c’est un article reprenant les décisions des instances dirigeantes de l’OMS, 

l’Assemblée de la Santé et le Conseil exécutif, qui vient confirmer les politiques que l’OMS 

souhaite mettre en place pour améliorer la santé bucco-dentaire (1).  

Il est décidé d’intégrer la santé bucco-dentaire dans les programmes concernant les 

maladies chroniques non transmissibles (1). Les principales mesures décidées concernent la 

promotion de la santé bucco-dentaire avec des programmes nationaux, la mise en place de 

programme de fluoration dans les pays non dotés et la prévention des cancers buccaux (1). 

Son message essentiel est que la santé bucco-dentaire ne doit pas être considérée à part 

mais comme étant un élément déterminant de la santé générale et de la qualité de vie (1). 
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1.2.2. La Fédération Dentaire Internationale  

 

 

 

 

 

La Fédération Dentaire Internationale a fêté ses 100 ans en 2012. Il s’agit d’une fédération 

dont le but est d’organiser des congrès au sujet de la santé bucco-dentaire, de l’éducation et de 

l’hygiène bucco-dentaire.  

 

Après son congrès à Mexico en automne 2011, elle a publié un rapport sur sa vision de la 

santé bucco-dentaire en 2020. Elle affirme qu’un bon état de santé général nécessite une bonne 

santé bucco-dentaire (11).  

Elle note qu’au cours du temps, on a plutôt privilégié le traitement à la prévention des 

maladies bucco-dentaires, ce qui entraîne des coûts prohibitifs, rendant l’accès aux soins difficiles 

dans certaines populations défavorisées et dans les pays sous-développés (11).  

 

Ainsi, comme l’OMS, la FDI milite pour une intégration de la santé bucco-dentaire dans 

les programmes de santé publique des états et non comme un parent pauvre des politiques de 

prévention. Elle veut passer d’un modèle traditionnel curatif qui tendrait vers un modèle plus 

« salutogénique », axé sur la prévention et la promotion de la santé bucco-dentaire (11).  

Figure 3 : logo de la Fédération Dentaire Internationale (11). 
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1.3. La carie 

 

Au niveau mondial, la carie est la principale pathologie dentaire avec les maladies 

parodontales (10). 

La carie et ses complications peuvent toucher l’ensemble des individus dentés mais avec 

une fréquence différente selon le type de population et l’âge (2).  

 

1.3.1. Définition 

 

D’après le Dictionnaire médical de l’Académie de Médecine la carie dentaire résulte de la 

déminéralisation d’une dent (12).  

Cette déminéralisation est entrainée par des facteurs endogènes, propre à la physiologie de 

l’individu que peuvent être la plaque dentaire bactérienne présente en bouche, les maladies 

gingivales, et des facteurs génétiques qui peuvent atteindre l’émail (hypoplasie ou agénésie) (2).  

On a aussi une part de facteurs exogènes dans la maladie carieuse tel que le mode 

alimentaire plus ou moins riche en sucre et la consommation de tabac ou d’alcool (12).  

Ces facteurs exogènes sont fortement reliés à l’environnement social dans lequel va 

évoluer l’individu. 

 

La carie dentaire procède par des déminéralisations dues à la présence d’acide qui 

entraînent la perte de substance des différents tissus composant la dent : dentine, émail et pulpe. 

A terme, cela nécessite des soins plus ou moins importants (2, 12). 

 

1.3.2. Les déterminants de la carie 

 

Les déterminants prédisposant à la carie sont multiples. Ils sont à la fois liés aux habitudes 

d’hygiène mais sont aussi constitutionnels, sociétaux voire liés à des traitements médicaux ou à un 

environnement professionnel (2). 

 

Les déterminants comportementaux regroupent la qualité de l’hygiène bucco-dentaire 

dont la personne est capable et ses habitudes alimentaires (2).  

Une alimentation très sucrée, couplée à une prise alimentaire répétée (ou grignotage) 

jouent un rôle déterminant dans l’apparition de la carie. De plus, si le contrôle de plaque n’est pas 
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assez soutenue, on observe l’installation d’un biofilm (ou plaque dentaire) contenant des bactéries 

cariogènes (2). 

Ils englobent aussi la capacité à recourir à des actes de prévention voire des soins 

précoces si cela est nécessaire. Il est à noter que plus le délai de recours aux soins sera tardif, plus 

on diminuera les chances de conserver la dent sur l’arcade (2). 

 

On comprend aisément que ces deux volets, contrôle de plaque et habitudes de vie 

peuvent largement bénéficier de politique de prévention.  

 

Les déterminants constitutionnels sont liés à l’hérédité car ils concernent la résistance 

de l’émail, la qualité et quantité de salive disponibles ainsi que les caractéristiques de la plaque 

dentaire. Ils sont propres à chaque personne (2). 

 

Les déterminants sociétaux consistent en un modèle holistique présenté par Fisher-

Owens et al. permettant de donner trois dimensions à l’individu : l’individu, son environnement 

familial et sa place dans la société.  

Ainsi, la santé orale du sujet va dépendre de tous ces facteurs exogènes et pas seulement 

ceux propres à l’individu. Ce modèle a été développé pour l’odontologie pédiatrique mais peut 

aussi s’appliquer aux adultes (13). 
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Les déterminants liés à des traitements médicaux tels que ceux soignant des 

pathologies à l’aide de médicaments avec du saccharose, qui fait partie des sucres fermentescibles, 

entraînent divers problèmes bucco-dentaires; d’autres favorisent la xérostomie, comme par 

exemple la radiothérapie cervico-faciale pour le traitement du cancer (2). 

 

Les déterminants liés à certains environnements professionnels se réfèrent à tous les 

métiers où le travailleur est exposé aux sucres. Cela a pour effet d’entraîner des caries multiples 

sur les faces vestibulaires des incisives et des canines alors que cela est plus rare en population 

générale (2).  

 

1.3.3. Conséquences 

 

Une fois que la carie a commencé la destruction du tissu dentaire de manière irréversible, 

selon son stade, on va assister à des complications. La plus courante est la douleur mais on peut 

assister à la perte de la dent si la lésion est trop importante voire à des problèmes infectieux 

locaux ou locorégionaux qui peuvent eux-mêmes se compliquer en infections à distance (2). 

Figure 4 : modèle conceptuel de santé orale des enfants proposé par Fisher –Ovvens et al. (13). 
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 La perte de la dent peut générer des troubles fonctionnels en gênant la nutrition et la 

phonation ainsi que des problèmes esthétiques. À terme, cela peut entraîner des conséquences sur 

le plan social (2).  

Il est fort probable que les requêtes des internautes au sujet de la carie dentaire proviennent 

essentiellement de la douleur dentaire et des barrières ou conséquences sociales du traitement (ou 

du non traitement). 

 

1.3.4. Traitement 

 

1.3.4.1 Préventif 

 

Tout un volet de moyens de prévention existe avant que la carie atteigne de manière 

irréversible la dentine. La prévention va agir en faveur du processus de reminéralisation de 

l’émail. 

Ces moyens sont : 

 Le fluor via une action topique du fluor (gel, vernis fluoré, dentifrice) plus qu’une 

action au niveau systémique (2).  

 Le brossage des dents et autres mesures d’hygiène bucco-dentaire dans le but 

d’éliminer la plaque dentaire (2). 

 Le scellement des sillons dentaires à l’aide d’un matériau adhésif fluide (2). 

 Les conseils hygiéno-diététiques en insistant ce sur ce qu’on appelle le 

« grignotage », qui est à éviter au maximum (2). 

 Les consultations régulières chez le chirurgien-dentiste qui vont permettre de 

dépister les potentielles caries et de mettre en place les actions de prophylaxie 

décrites ci-dessus(2). 

Dans tous les cas, les moyens de prévention sont à la fois d’ordre individuel tel que les 

habitudes alimentaires, l’hygiène bucco-dentaire ou le recours aux soins mais aussi d’ordre 

collectif via la supplémentation en fluor via le sel de table (2). 

 

Devant la diversité des déterminants, on imagine aisément que les stratégies de prévention 

vont passer par de multiples canaux et des acteurs variés. Cette pluralité exige de coordonner les 

actions au sein d’une politique de santé publique afin que la confusion ne s’installe pas(2).  
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1.3.4.2 Curatif 

 

Selon la perte de substance due à la lésion carieuse le traitement de la carie varie.  

Si la dent reste vivante, on peut réaliser une obturation étanche, de manière directe (au 

fauteuil) à l’aide de matériaux comme des résines appelées « composites » ou indirecte (avec une 

étape de laboratoire) grâce aux inlays-onlays (2). 

Si le traitement des racines doit être effectué, il est fréquent que la dent nécessite une 

prothèse dentaire (2). 

Enfin, si la dent doit être avulsée, des thérapeutiques prothétiques doivent être mise en 

place pour compenser l’édentement (2).  

Ainsi, dans tous les cas les soins conservateurs et prothétiques nécessaires entraînent un 

coût pour le patient et pour la collectivité. 

 

1.3.5. Epidémiologie 

 

1.3.5.1 En France 

 

Pour sa dernière politique d’envergure pour la santé bucco-dentaire via un plan national 

de prévention, le ministère de la Santé donne les chiffres suivants pour motiver son engagement : 

plus d’un tiers des enfants de 6 ans sont atteints par la carie dentaire, 45 % à 12 ans et plus de 

75% des adultes (14). 

On note la très forte prévalence de la carie dans la population française, ce qui en fait un 

problème majeur de santé publique. 

Il est cependant difficile d’obtenir des chiffres précis selon les diverses tranches d’âge. Les 

dernières données fiables publiées en France sont celles tirées des recommandations de la Haute 

Autorité de santé concernant la lutte contre la carie dentaire et concerne la période entre les 

années 2000 et 2009 (2). 

 

Chez les enfants de moins de 6 ans, il existe peu d’études mais on estime à 20 à 30% des 

enfants de 4 à 5 ans atteints d’au moins 1 carie ainsi qu’une forte corrélation entre le lieu de vie 

ou le niveau socio-économique. En effet, les enfants en ZEP ou en milieu précaire semblent 

largement plus touchés (2).  
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Chez les enfants de 6 à 12 ans, de nombreuses études sont disponibles. A l’âge de 6 ans, 

les enfants exempts de carie sont de 50 à 70% selon les études et pour les enfants de 12 ans, le 

pourcentage est de 45-55% selon les études. La disparité entre les populations à faible niveau 

socio-économique ou vivant en ZEP et la population d'un niveau socio-économique plus élevé 

persiste avec une majorité des soins concentrée sur une faible partie de la population (2). 

 

Pour la population adolescente, les études sont peu nombreuses et concernent surtout les 

moins de 15 ans. Une grande disparité dans les chiffres existe car on oscille entre 20 et 50% des 

adolescents indemnes de caries. On retrouve toujours le lien entre précarité et une plus grande 

prévalence de la carie. Les études concernées ont aussi démontrées que les adolescents pratiquant 

un suivi régulier avaient moins de caries à soigner (2). 

 

Chez l'adulte comme chez l’enfant, la difficulté de créer un échantillon représentatif limite 

la possibilité de réaliser des études mais on estime chez l’adulte qu’entre un tiers et la moitié de la 

population présente au moins une lésion carieuse non traitée. La catégorie socioprofessionnelle 

ou la situation de précarité restent liées à une plus grande atteinte par la carie (1).  

 

Les personnes âgées, d'après les études, ont peu recours aux soins. La MSA en a réalisé 

une où il apparait que 37% des séniors avaient une dent cariée. Dans les établissements de type 

EPHAD c'est 30 à 40% des résidents qui nécessitent des soins conservateurs (2).  

 

A la vue de ces chiffres, la carie apparaît comme une pathologie touchant toutes les 

tranches d'âge, avec une fréquence accrue dans l'enfance due à la minéralisation incomplète des 

dents définitives post-éruptives (2). Cependant, au cours de la vie, la carie continue à toucher les 

populations notamment les plus précaires. 

 

1.3.5.2 Au niveau mondial 

 

Le rapport sur la santé bucco-dentaire de l’OMS publié en 2003 parle de 60 à 90% des 

élèves touchés par la carie et la grande majorité des adultes (10). 

La prévalence reste plus élevée dans les groupes de population défavorisés des pays 

développés ou en développement (10). 

On remarque une plus grande prévalence de la maladie carieuse dans les pays 

industrialisés type Europe et Amérique du nord. Elle l’est aussi dans plusieurs pays d’Asie (10). 
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Cependant, on l’observe dans une moindre mesure en Afrique. Le rapport évoque 

l’hypothèse qu’avec l’évolution des conditions de vie impliquant une plus grande consommation 

de sucres sans politique de fluoration dans les pays en voie de développement on devrait voir 

augmenter la prévalence de la maladie carieuse en Afrique et se rapprocher de celle des pays 

industrialisés (10).  

 

Tout comme en France, on retrouve dans les études réalisées, le rôle important des 

facteurs sociaux, environnementaux et comportementaux dans le développement des maladies 

dentaires. 

 

Il apparaît que l'avulsion ou l'absence de soins est fréquente dans les pays en 

développement où l'offre de soins reste encore limitée (10). 

 

1.4. Surveillance et suivi 

 

1.4.1. En France 

 

De manière régulière, des plans de prévention de la santé bucco-dentaire sont proposés 

avec des objectifs chiffrés. 

Les divers acteurs de santé tel que les caisses de santé régionales, l'UFSBD coordonnent 

des études afin d'avoir une idée de l'indice CAOD de l'échantillon choisi (3). 

Ces données sont synthétisées sous formes de recommandations telles que les 

recommandations de bonne pratique publiées par la HAS (2) qui permettent, grâce à la synthèse 

des chiffres fournis par des études fiables et évalués, de donner une analyse transversale de la 

situation bucco-dentaire en France, de proposer des moyens de prévention novateurs ou au 

moins, de réévaluer ceux en place. 

 

1.4.2. Au niveau mondial 

 

En 1979, l'OMS s'est fixé comme objectif d'avoir un indice CAOD moyen ne dépassant 

pas 3 pour les enfants de 12 ans en 2000 (1). 

Pour surveiller l'évolution des maladies bucco-dentaires, notamment la carie chez l'enfant 

en priorité, mais aussi chez l'adulte, l'OMS compile le maximum d'études épidémiologiques 

effectuées selon les critères et la méthodologie souhaitée. Elle obtient donc depuis 1969, une base 
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de données de l'indice CAOD moyen en fonction des pays (10). Elle peut produire des cartes du 

monde où cet indice CAOD moyen est représenté, à la fois pour les enfants de 12 ans et les 

adultes de la tranche 35-44 ans. Les dernières cartes publiées datent de 2003 (10). 

Nous n’avons malheureusement aucun accès à la méthodologie employée par l’OMS pour 

analyser en détail la méthode de compilation de telles données. 
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Figure 5 : indice CAOD moyen dans le monde chez les enfants de 12 ans (10).
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Figure 6 : indice CAOD moyen dans le monde chez les adultes de 35- 44 ans (10).
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2. Google®  et son outil Google® Trends 

 

2.1. Présentation de Google® 

 

Google® est une entreprise fondée par deux étudiants américains alors âgés d'une 

vingtaine d'années, Larry Page et Sergey Brin, qui se sont rencontrés sur le campus de l'université 

de Stanford (Californie) en 1995 (15). 

Le nom Google® dérive du terme "googol" (ou "gogol" en français), qui désigne le chiffre 

10100, soit 1 suivi de 100 zéros (15). 

L'entreprise est officiellement créée en septembre 1998. Auparavant, Brin et Page 

travaillaient depuis 1996 sur un moteur de recherche, d'abord baptisé BackRub (littéralement 

"massage du dos") permettant de trouver rapidement les pages web les plus pertinentes à partir 

des termes recherchées (15). 

L'efficacité de Google® repose sur un algorithme dont un des composants, le Page Rank, a 

été inventé par Larry Page. Le Page Rank a pour but de mesurer la popularité d'une page web, 

avec un score de 0 à 10, via notamment le nombre de liens hypertextes qui renvoient vers elle. 

Plus le score de popularité d'une page sera élevée, plus elle sera dans les premiers choix 

disponibles proposés par Google® (15). Ainsi, si la page est populaire sur un sujet, on peut dire 

par simplification qu'elle semble pertinente. Cependant, le Page Rank n'est qu'un composant de 

l'algorithme total qui a permis à Google® de devenir le leader des moteurs de recherche. 

 

2.2. Google® en quelques chiffres 

 

Les chiffres concernant l’entreprise sont édifiants. Ils démontrent la large suprématie de 

l’entreprise comme moteur de recherche (16). Ils prouvent aussi qu’il s’agit d’un acteur de 

premier plan dans le développement des technologies et des services liés au Web. 

 

Ainsi en 2015, on comptait 88,66% des recherches sur Internet faites via Google® (17). 
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2.3. Les multiples outils de Google® 

 

Cette thèse s’intéresse à Google® Trends, mais il s’agit là d’un des nombreux outils que 

propose Google®. 

 

De manière non exhaustive, cette liste cite des services proposés par Google® (18): 

 Google® : un moteur de recherche 

 Gmail : une boite mail pour recevoir et envoyer des courriels 

 Google®Agenda : un agenda en ligne  

 Google®Drive : un cloud de stockage 

 Google® + : un réseau social 

 Google®Sheets, Docs, Slides : des équivalents à un tableur, un traitement de texte 

et à un logiciel de présentation telle une suite bureautique 

 Google® Chrome : un navigateur internet 

 YouTube® : une plateforme de partage de vidéo 

 Google® Scholar : une base de données de publications académiques. 

Figure 7 : parts de marché des moteurs de recherche en 2015 (17). 
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 Et de nombreux autres services tels que de la cartographie, le référencement des 

pages web ou un logiciel en ligne de photo. 

 

On compte ainsi plus de 220 outils proposés (19). 

 

On le voit, l’entreprise propose une multitude d’outils touchant à des nombreux 

domaines du quotidien. Ainsi, la somme d’informations obtenue par Google® dans des domaines 

très variés, est gigantesque. 

 

2.4. Google® Trends 

 

 Google® Trends ou Google® Tendances de recherche en français est lancé en 2006. Il est 

traduit en français en 2009 (20). 

C'est un outil qui permet de connaître la fréquence et la répartition géographique avec 

laquelle un terme a été recherché dans Google®. 

Pour le terme recherché, on obtient une courbe qui indique le nombre de recherches en 

fonction du temps et une carte montrant les régions du monde où ce dernier est recherché et 

dans quelle proportion. 

On peut comparer l'évolution d'un à cinq termes différents. 

Pour chaque terme, on va avoir un indice de popularité de 1 à 100, 1 étant un terme très 

peu recherché et 100 étant un terme très recherché. 

 

2.4.1. Origine des données 

 

Pour proposer ces courbes et cartes, Google® Trends va analyser un pourcentage des 

recherches effectuées sur Google® pour ce terme et va ainsi déterminer le nombre de recherche 

sur la période demandée (21). 

Certaines données ne seront pas prises en compte :  

 Terme de recherche faible : si le volume de recherche est trop faible pour le 

terme, il est considéré comme nul. 

 Terme recherché de manière répétée : si un terme est recherché de manière 

répétée sur une courte période, il n'est pas inclut. 

 Caractères spéciaux : l'apostrophe et les caractères spéciaux sont exclus. 
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2.4.2. Ajustement des données 

 

Pour faciliter la comparaison des données, Google® Trends ajuste ces dernières.  

Cet ajustement est nécessaire sinon les endroits du monde où le volume de recherche 

global est élevé, là où la majorité de la population a accès à Internet, arriveraient toujours en tête 

du classement même si le terme est moins recherché que dans un pays où il y a moins de volume 

de recherche global car la facilité d’accès à internet est moindre (22). 

Ainsi, Google® Trends divise chaque point de données par le nombre total de recherches 

pour la période et la zone donnée. La popularité relative obtenue peut ainsi être comparée. Les 

nombres issus du calcul sont mis à l'échelle sur une plage de 1 à 100 (22). 

 

2.4.3. Export des données 

 

 Google® Trends permet d'exporter les résultats obtenus lors de la recherche d'un terme 

sous la forme d'un fichier au format CSV (abréviation de Comma-Separate Value). Il s'agit de 

données tabulaires séparées par des virgules pouvant être traités par des tableurs.  

Ce format de fichier est ouvert et peut donc être traité sans restriction par tout type de 

tableur acceptant ce format (Excel de Microsoft Office ou Maths d'Open Office par exemple). 

 

2.5. Utilisation de Google® Trends 

 

Pour utiliser Google® Trends, il faut se rendre à l'adresse suivante : www.google 

.fr/trends/ (23) 

 

2.5.1. La page d'accueil 

 

Sur la page d'accueil, en haut, on trouve la barre de recherche permettant de taper le ou 

les termes dont on veut connaître la popularité. La barre de recherche peut contenir jusqu’à 25 

termes à la fois (23). 

Un volet « Sélection des tendances » est consacrée aux sujets les plus recherchés du 

moment en France (dépend des paramètres fixés par l’utilisateur) ou en lien avec l’actualité 

internationale via des articles montrant des courbes ou des cartes pouvant être obtenus avec ces 

termes "en une". Le volet en dessous « Actualités du moment » présente un classement des 
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termes les plus recherchés en France (dépend des paramètres fixés par l’utilisateur) avec les 

tendances de recherche sur les dernières 24 heures avec une mise à jour toutes les heures. 

 

En dessous de la barre de recherche, on trouve la date du jour, et à droite, deux filtres de 

recherche possible : 

 Selon la catégorie : on peut choisir de voir les termes les plus recherchés du 

moment, toute catégorie confondue, ou seulement dans les domaines suivants : à 

la Une, divertissement, entreprise, santé, sciences/technologies, sports. 

 Selon le pays : on peut voir les tendances de recherche en France ou dans d'autres 

pays : Allemagne, Argentine, Australie, Autriche, Belgique, Brésil, Canada, Chili, 

Colombie, Inde, Irlande, Italie, Japon, Malaisie, Mexique, Norvège, Nouvelle-

Zélande, Pays-Bas, Pérou, Philippines, Pologne, Portugal, Royaume-Uni, Russie, 

Suède, Suisse, Turquie, Vietnam. 
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Figure 8 : page d’accueil de Google® Trends (23). 
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2.5.2. La page de résultat 

 

Une fois la recherche effectuée, on obtient différents encarts indiquant comment le terme 

est recherché dans le temps et dans l'espace géographique. Des filtres divers peuvent être 

appliqués pour préciser la période, le lieu ou la catégorie de la recherche. 

 

2.5.2.1 Evolution de l’intérêt dans le temps 

 

Cette évolution est matérialisée par une courbe représentant en abscisse la période choisie 

et en ordonné l'indice de popularité de recherche (de 0 à 100). En passant la souris sur la courbe, 

on lit l'indice de popularité de chaque mois.  

Les nombres qui s'affichent indiquent la popularité de recherche du terme sur Google® au 

fil du temps. Par rapport au mois où la valeur est la plus élevée, les valeurs pour les autres mois 

sont donc exprimées en proportions relatives. 

Sans réglage préalable, la période est celle des cinq dernières années jusqu’au mois 

précédant le jour de la recherche.(24) 

 

 

Les options « Titres des actualités » et « Prévisions » ont disparu de la version de Google 

Trends® proposé depuis l’été 2016. 

Figure 9 : évolution dans le temps de la popularité de recherche du terme « Noël » (24). 
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Durant notre étude, selon le terme, on pouvait avoir des lettres qui apparaissaient à 

certains endroits de la courbe. Elles renvoyaient vers des articles de presse ; ceci dans le but 

d’essayer d’expliquer la popularité soudaine d’un sujet. Il suffisait de cocher la case « Titre des 

actualités ». 

Il existait une case « Prévisions », non disponible à chaque recherche. Il fallait que la 

période concernée soit assez longue pour que la prédiction ait une forte chance de se réaliser. Il 

s’agissait d’une estimation mathématique de la popularité du terme recherché dans l’avenir 

immédiat. 

 

2.5.2.2 Répartition dans l'espace géographique 

 

Une carte du monde modélise la répartition géographique de la popularité de recherche 

du terme avec une plage de couleur allant du bleu clair au bleu soutenu selon que le terme est 

plus ou moins recherché dans le pays. En passant la souris sur chaque pays, on obtient l'indice de 

popularité (de 0 à 100). Les pays de très petite superficie (type Monaco, Luxembourg) sont 

exclus. 
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A droite de la carte du monde, de manière non exhaustive, une liste de pays avec l'indice 

de popularité du  terme recherché, accompagné d'une réglette plus ou moins coloré, selon que 

l'indice est plus ou moins important. 

 On peut aussi choisir d'afficher les régions ou les villes du monde où le terme est le plus 

recherché. La liste des villes fonctionne de la même manière que la liste des pays, avec le même 

système de réglette et de codes couleur. La liste des villes est elle aussi non exhaustive.  

Pour avoir la totalité des résultats par ville et par pays, il faut exporter les résultats sous 

forme de fichier .csv pour pouvoir consulter la liste complète des villes et des pays concernés 

dans un tableur en cliquant sur les trois points alignés en haut à droite. 

 

Il est parfois possible de cliquer sur un pays pour voir de manière plus précise la 

répartition de la recherche dans les subdivisions administratives, voire les villes. 

 

 

Figure 10 : évolution dans l’espace géographique de la popularité de recherche du terme « Noël » au cours 

des cinq dernières années (24). 
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Avant la nouvelle version de l’été 2016, la possibilité était offerte de visualiser l’évolution 

de la popularité mois par mois en cliquant sur « Voir l’évolution au fil du temps ». 

 

2.5.2.3 Autres termes associées lors de la recherche 

 

Le dernier encart propose les sujets et les requêtes associées qui font l'objet de recherches 

étroitement associées avec le terme recherché (24). 

 

Figure 11 : évolution dans l’espace géographique de la popularité de recherche du terme « Noël » au cours des cinq 

dernières années au niveau de la France et de la région Occitanie (24). 

Figure 12 : sujets et requêtes associés au terme Noël lors des recherches au cours des 5 dernières années (24). 
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Le pourcentage représente la croissance en volume sur la période choisie par rapport à la 

période précédente. S’il est écrit « Record » au lieu d’un pourcentage c’est que la hausse dépasse 

5000 % (25). 

On peut aussi avoir les sujets et requêtes associés les plus fréquemment en déroulant en 

cliquant sur la flèche. Ceci va donner une tendance de fond plus générale sur les sujets et requêtes 

associées au sujet. 

 

2.5.3. Astuces de recherche 

 

2.5.3.1 Absence de résultats 

 

Pour des informations sur les recherches en progression ou qui sont les plus fréquentes, il 

faut un recul de 7 jours minimum. Les tendances ne pourront pas être données pour une période 

plus récente (26). 

 

L’absence de graphique lors des résultats est causée par un volume de recherche trop bas. 

Afin d’obtenir un volume plus important on peut (26): 

 Elargir la recherche si elle comporte trop de termes la rendant trop précise 

 S’assurer de l’absence de fautes d’orthographe empêchant de reconnaitre le terme 

 Etendre la période de recherche pour augmenter le volume 

 

2.5.3.2 Précision de la recherche 

 

Lorsque le ou les termes sont tapés sans ponctuation dans la barre de recherche, le 

résultat portera sur toutes les recherches où chacun des termes a pu apparaître ensemble (27).  

Par exemple pour « fleur lotus »,  Google® Trends comptabilise les recherches pour  

« fleur de lotus ». D’autres termes non mentionnées peuvent aussi être comptabilisés comme dans 

« planter une fleur de lotus » ou « fleur de lotus rouge». 

 

On peut souhaiter rechercher le terme ou le groupe de terme de manière exacte. Pour cela 

on devra l’encadrer de guillemets dans la barre de recherche (27). 
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 On peut souhaiter rechercher plusieurs termes à la fois mais désirer exclure les données 

où les termes sont ensembles. Pour cela, on devra écrire « fleur+lotus». Les résultats porteront 

sur les recherches de « fleur » ou de « lotus » seuls. 

Le signe « - » va permettre d’exclure des résultats toutes les recherches où le terme après 

le signe moins apparait (27). Dans notre cas « fleur – lotus » ôterait tous les résultats contenant 

« lotus ».  

 

(28)(29) 

  

Figure 13 : différences de résultats obtenus selon le niveau de précisions de la recherche (28, 29). 
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2.5.4. Filtres disponibles 

 

Lorsqu’on lance une recherche pour un ou plusieurs groupes de terme, les filtres 

disponibles apparaissant sont : 

 Un filtre par pays 

 Un filtre par période 

 Un filtre par catégorie  

 Un filtre par type de recherche 

 

Dans ce cas, ils s’appliquent à tous les groupes de termes recherchés, sans pouvoir les 

comparer les uns aux autres. 

 

Le filtrage global va être intéressant si on compare des groupes de termes non plus 

identiques mais différents ; ceci dans l’optique de voir s’il existe un lien entre l’évolution de la 

popularité de ces termes.  

Par exemple, chercher « dentifrice » et « brosse à dents » et observer si sur une même 

période et sur un même endroit s’ils sont recherché de manière similaire où si les personnes ont 

tendance à plus chercher l’un des termes. 

 

Pour appliquer un filtrage par période ou par lieu à un seul des groupes de termes, il faut 

cliquer sur les trois petits points alignés verticalement à côté du terme concerné. 

 

(30) 

  

Figure 14 : filtrage global disponible sous la barre de recherche et filtres de période ou de lieu appliqués à un  

groupe de terme  en cliquant sur les trois points à droite de ce dernier (30). 
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2.5.4.1  Filtrage par période et par pays 

 

On peut observer la manière dont tous les termes sont recherchés dans un pays particulier 

ou durant une période précise. Ce filtrage peut être appliqué à seulement un des termes via les 

trois points gris alignés verticalement à droite du terme. 

 

2.5.4.2 Filtrage par catégorie 

 

Le filtre par catégorie propose de centrer la popularité du groupe de termes seulement sur 

un domaine. Les domaines proposés par  Google Trends® sont assez divers tels que : actualités, 

finances, maison et jardinage ou sports (liste non exhaustive). Chaque catégorie ayant elle-même 

des sous catégories permettant de préciser au maximum à quel « univers » appartient le groupe de 

terme (31). 

Ce filtrage va être utilisé si le mot peut avoir plusieurs sens. Par exemple, le terme 

« jaguar » est à la fois un animal mais aussi une marque de voiture. Si on veut préciser sa 

recherche et ne pas voir les résultats mêlant les deux domaines : animal et automobile on aura 

accès aux catégories « animaux et animaux de compagnie » et « automobiles et véhicules ». 

Ce filtrage implique d’avoir un mot avec plusieurs sens et que ce qu’il désigne ne soit pas 

trop abstrait pour pouvoir s’affilier sans trop de biais dans une des catégories proposées. 

 

 La liste des catégories et sous-catégories proposées par Google® Trends dans le domaine 

de la santé est disponible en annexe n°1. 

 

2.5.4.3 Filtrage par type de recherche 

 

Le filtre par type de recherche permet de centrer l’évolution de la popularité sur le moteur 

de recherche Google® en général ou seulement sur un des domaines qu’il propose : recherche 

d’images, recherche d’actualité, Google®  Shopping (regroupement des offres commerciales) et 

recherche YouTube.  

Si on ne filtre pas par type, on a donc l’évolution de la popularité dans Google® en général 

mais on ne sait pas si cela a poussé les utilisateurs à chercher plus souvent des images (recherche 

d’images), des informations dans la presse numérique (recherche d’actualité), à vouloir voir s’il 

existait une offre commerciale (Google® Shopping) ou à regarder des vidéos (recherche 

YouTube®). 
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2.5.5. Comparaison des termes 

 

2.5.5.1 Comparaison des termes 

 

Google Trends® propose de comparer jusqu’à 5 groupes de termes différents pouvant 

contenir 25 termes au maximum. 

 

Une fois la comparaison de 2 à 5 termes lancée, on va obtenir les mêmes trois rubrique : 

 Evolution de l’intérêt dans le temps 

 Répartition dans l’espace géographique 

 Termes de recherche associés 

(32) 

La différence notable est que l’encart montrant l’évolution de la popularité dans le temps 

va pouvoir comporter jusqu’à 5 courbes, soit une courbe par groupe de termes comparé. Chaque 

groupe de termes va avoir une couleur différente attribué. On va ainsi pouvoir comparer pour 

chaque groupe de termes l’évolution de la popularité dans le temps les uns par rapport aux autres 

 

La popularité moyenne de la recherche apparaît à gauche de la courbe. On peut voir deux 

à cinq histogrammes selon le nombre de groupe de termes comparé et dont la couleur est la 

même que celle attribué à chaque groupe de terme sur la courbe. Cet histogramme fait une 

Figure 15 : comparaison de l’évolution de la popularité de recherche entre « Noël » en bleu et « Pâques » 

en rouge au cours des 5 dernières années (32). 
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moyenne de la popularité de la recherche sur le temps donné. On peut comparer la popularité 

moyenne des groupes de termes les uns par rapport au autres grâce aux histogrammes.  

 

Pour la répartition géographique et les requêtes associées à chaque groupe de termes, la 

seule différence est qu’on obtient des cartes distinctes pour chacun des termes comparés. 

Une  grande carte synthétise la popularité de chaque terme pour tous les pays concernés. Si les 

mêmes zones géographiques sont concernées, les couleurs vont se superposer. La couleur 

dominante sera celle du lieu où la popularité de recherche aura été la plus forte. Il faudra passer la 

souris sur chaque pays coloré pour voir l’indice de popularité de chaque pays en fonction du lieu. 
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Figure 16 : cartes et requêtes associées obtenues lors de la comparaison des termes « Noël » et « Pâques » (32). 
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2.5.5.2 Comparaison dans l’espace géographique 

 

On peut aussi choisir d’observer la manière dont est recherché un terme ou un groupe de 

termes en fonction des lieux. De la même façon que pour la comparaison de groupe de termes 

différents, on peut entrer jusqu’à cinq lieux différents. 

 

Pour cela, dans la barre de recherche on rentre d’abord le groupe de terme concerné. 

Ensuite, on le retape de manière identique dans l’encart de recherche supplémentaire proposé, et 

cela, jusqu’à cinq groupes de terme maximum.  

 

On a va ensuite sélectionner au  niveau de chaque terme le filtrage désiré, matérialisé par 

trois petits points à côté du terme. 

Cet onglet va permettre d’accéder à l’option suivante : modifier les filtres. 

On va pouvoir jouer sur le filtre du lieu en choisissant pour chaque groupe de termes un 

pays différent parmi tous ceux proposés.  

Par défaut, quand on lance une recherche sans utiliser de filtre géographique, on obtient 

les résultats pour tous les pays et donc une carte mondiale. 

 

Une fois les pays souhaités choisis, on obtient : 

 Répartition dans l’espace géographique 

 Requêtes associés 
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La répartition de la recherche dans l’espace géographique pour chaque lieu est visible sur 

une carte si les résultats sont suffisants pour en matérialiser une. (33)  

 

Enfin, pour chaque terme, on obtient aussi les requêtes associées les plus fréquemment à 

ce groupe de terme mais aussi les requêtes associées en progression, qui peuvent mettre en 

évidence un épiphénomène ou au contraire une tendance de fond en lien avec le groupe de terme 

recherché. 

  

Figure 17 : comparaison de la popularité de recherche du terme « Noël » entre la France et le monde (33). 
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2.5.5.3 Comparaison dans le temps 

 

Un autre filtrage que le filtrage géographique est possible, il s’agit du filtrage par période.  

Google® Trends propose de visualiser comment le groupe de terme a été recherché pendant 

différentes périodes. 

De la même manière que pour toute comparaison de terme ou de lieux, on peut rentrer 

jusqu’à 5 groupe de termes maximum et donc comparer jusqu’à cinq périodes différentes. 

 Pour cela, comme pour appliquer un filtre de lieux, on tape le groupe de terme de 

manière identique de deux à cinq fois dans la barre de recherche. Ensuite, on filtre la période à 

l’aide de l’onglet de filtrage matérialisé par les trois points. 

 

 Une fois « modifier les filtres » sélectionné, on peut choisir la période voulue, soit parmi 

celle proposée par  Google® Trends: de 2004 à ce jour ; cinq dernières années, 12 derniers mois, 

90 derniers jours, 30 derniers jours ; 7 derniers jours ; moins d’un jour ; moins de 4 heures ; 

moins d’une heure. On peut aussi personnaliser la période désirée en tapant précisément les dates 

ou choisir de voir les résultats pour une année complète. 

Par défaut, la période de recherche est fixée aux cinq dernières années. 

 

Il est à noter que Google®  ne va pas appliquer le même type de calcul de données selon 

qu’on recherche sur une période ancienne ou plus récente. Il est indiqué : « Nous calculons les 

données pour la semaine passée différemment des données plus anciennes. Nous ne pouvons 

donc pas comparer les deux ensembles de données. » 

 

Les données récentes sont toutes celles remontant à 7 jours inclus avant la date de la 

recherche. Au-delà, cela est considéré comme des données anciennes. On ne peut donc pas 

comparer la popularité d’un groupe de terme calculé sur la période englobant la semaine 

précédente avec la popularité de ce même groupe de terme sur l’année en cours par exemple. 

 

Une fois les périodes à comparer choisies, de la même manière que pour comparer des 

termes ou des lieux on obtient les rubriques suivantes : 

 

 Evolution de l’intérêt pour cette recherche 

 Répartition dans l’espace géographique ou intérêt par région 

 Requêtes associés(34) 
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Figure 18 : comparaison de la popularité du terme de recherche « Noël » entre 2007 et 2012 et les cinq 

dernières années (34). 
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L’évolution de l’intérêt de la recherche dans le temps est toujours indiquée par une courbe 

avec pour chaque période recherchée une couleur différente attribué.  

Il est à noter que l’obtention de courbe pour l’évolution de l’intérêt n’est possible que si 

on a choisi des périodes équivalentes à comparer en termes de durée. On va pouvoir avoir des 

courbes si on compare l’évolution sur deux années différentes. Cela ne sera pas possible si on 

compare l’évolution dans le temps pour une année et pour les cinq dernières années car l’échelle 

n’est plus la même. 

Si on obtient une courbe, on aura aussi à gauche, la moyenne de popularité de recherche 

du groupe de terme pour la période. On pourra ainsi voir si le groupe de termes a été plus 

fréquemment cherché une année comparativement à une autre. 

 

On retrouve ensuite la répartition dans l’espace géographique où une première grande 

carte synthétise dans quels endroits le groupe de terme a été le plus fortement recherché en 

fonction des périodes choisies.  

Il faut savoir que si les mêmes zones géographiques sont concernées, les couleurs vont se 

superposer. La couleur dominante sera celle de la période où la popularité de recherche aura été 

la plus forte. Il faudra passer la souris sur chaque pays coloré pour voir l’indice de popularité de 

chaque pays en fonction de la période. 

 

On obtient aussi pour chaque période une carte indiquant l’indice de popularité du terme 

dans chaque lieu concerné durant la période choisie.  

 

Enfin, pour chaque période, on obtient aussi les requêtes associées les plus fréquemment 

à ce groupe de terme mais aussi les requêtes associées en progression, qui peuvent mettre en 

évidence un épiphénomène ou au contraire une tendance de fond en lien avec le groupe de terme 

recherché. 

 

2.5.5.4 Comparaison de termes en langues différentes 

 

Il peut arriver que l’on souhaite comparer le même groupe de termes dans des langues 

différentes dont certaines ne seront pas composées de caractère latins. On pense par exemple aux 

idéogrammes de type japonais ou chinois ou au sanscrit. 

Si on recherche le mot « fleur » qui s’écrit « 花 » en japonais et qu’on veut comparer sa 

popularité de recherche avec celle en Italie, il est très probable que si nous ne tapons que 
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l’idéogramme « 花 » on aura un résultat quasi nul pour l’Italie. En effet, la population italienne 

aura tendance à rechercher le terme « fiore » pour « fleur » en italien. 

Pour réaliser une comparaison entre des groupes de termes dont certains ne sont pas 

composés de caractères latins, il faudra taper les termes dans chacune des langues en les séparant 

par un signe plus (27). Dans notre exemple, ce serait : «  fiore+« 花 ». 

 

Ceci va nous être utile dans notre étude pour balayer le maximum de pays concernés par 

la carie. 

 

2.5.5.5 Comparaison sujet / terme 

 

Google Trends® différencie les termes et les sujets (35).  

 

Un terme ou groupe de terme est un ou plusieurs mots qui lorsqu’on le recherche va faire 

ressortir tous les résultats où le(s) mot(s)sont contenus sans discrimination aucune.  

 

Le sujet, quant à lui, va être proposé par Google® et va regrouper un concept identique 

dans toutes les langues. Si on cherche « Noël» comme un sujet et non plus comme terme, il s’agit 

du sujet « Noël » en tant que fête ».  

Ainsi, les résultats comptabiliseront la popularité de la recherche de « Noël » pour tout ce 

qui a trait à Noël comme concept de fête et non pas toutes les recherches qui contiennent le 

terme Noël.  

On va reconnaitre les sujets proposés quand Google Trends®, au lieu d’indiquer « terme 

de recherche » sous le terme, va le classer dans une catégorie disponible. 



56 

 
 

  

Figure 19 : « Noël » à la fois terme classique ou sujet (24). 
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3. Big Data et santé 

 

Depuis quelques années, on observe une augmentation des études s’intéressant au Big 

Data dans le domaine de la santé. Les chercheurs ont voulu savoir si ce gigantesque volume 

d’informations disponible permettait d’obtenir des instantanés voir des prédictions sur certaines 

maladies. Tout cela dans une volonté d’anticiper plus rapidement les situations sanitaires qui 

entrainent une forte mobilisation tels les épidémies de grippe ou tout autre type de maladie 

saisonnière (36). 

Si l’anticipation peut se faire plus rapidement et de manière plus globale, l’analyse des 

informations obtenues via le Big Data, avec des outils appropriés, permettraient de devenir une 

aide dans le domaine de la santé publique (37). 

 

3.1. Définition du Big Data 

 

Le Big Data est un terme générique pour définir un très grand volume d’informations 

complexe. Ces informations concernent des domaines de connaissances très variés tel que la 

santé, l’environnement, la finance ou les sciences de l’information (38).  

  

Ce terme a d’abord été utilisé dans le domaine des sciences pour qualifier une quantité 

d’informations nécessitant des « supercomputers », ordinateurs conçus spécifiquement pour 

obtenir une grande puissance de calcul (utilisation pour les prévisions météorologiques par 

exemple) (39). 

Aujourd’hui, cette définition peut sembler dépassée tant le phénomène de Big Data 

concerne non plus seulement les sciences mais trouve des applications dans des domaines variées 

(39). 

 

Dans leur article paru en 2012, pour D. Boyd et K. Crawford, le Big Data n’est plus 

seulement une quantité d’informations qui demande à être analysée mais aussi un phénomène 

technologique, culturel concernant l’acquisition de savoirs (39). 
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3.2. Le monde médical et le Big Data 

 

3.2.1. Un intérêt accru pour le Big Data 

 

PubMed est reconnu comme le principal moteur de recherche bibliographique dans les 

domaines de la biologie et de la médecine. 

Si on recherche le nombre d’articles publiés sur PubMed contenant le terme « Big Data » 

dans leur titre depuis les 5 dernières années, soit entre 2010 et 2015, on observe une forte 

augmentation des publications. Ceci semble indiquer un intérêt pour le sujet de la part des 

chercheurs. 

Pour obtenir ce graphique (figure 20), nous avons fait rechercher à PubMed tous les 

articles contenant dans leur titre « Big Data ». Le terme est mis entre guillemets dans la barre de 

recherche pour que les titres contenant seulement « big » ou « data » ou un titre où les deux 

termes ne sont pas accolés, ne soient pas comptabilisés. Nous avons centré la période de 

recherche sur les 5 dernières années.  

  

On observe que depuis 5 ans les chercheurs dans le domaine de la biologie et de la santé 

publient chaque année de plus en plus d’articles faisant mention du Big Data. Il y a donc fort à 

Figure 20 : nombre d’articles publiés sur PubMed concernant le Big Data au cours des 5 dernières années. 
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parier que ce sujet éveille leur curiosité et prend de plus en plus d’ampleur dans le domaine 

médical. 

 

3.2.2. Applications en santé publique : des potentialités non négligeables 

 

Plusieurs types d’études portant sur le « Big Data » sont disponibles et permettent de 

percevoir les vastes domaines d’application qui sont proposés par cet afflux inédit et inégalé de 

données.  

 

3.2.2.1 Des outils plus performants 

 

Certaines études telle celle de Jeannot, parue en 2008, propose d’utiliser la base du moteur 

de recherche de Google® et de la personnaliser afin de proposer l’indexation des sites médicaux 

reconnus de qualité (40). Ce sont les sites médicaux adhérant entre autre à la charte « Health on 

the Net » ou PubMed Central par exemple. Le but est de répondre aux besoins du praticien et du 

patient par rapport aux informations fiables au sujet de la santé.  

 

3.2.2.2 Des connaissances accrues sur les comportements des populations 

 

La plupart des études concernant le « Big Data » sont des études descriptives. Elles 

essaient de décrire la fréquence et la répartition de phénomènes de santé ou de déterminants de 

santé dans les populations, en fonction de caractéristiques humaines, spatiales, temporelles (41). 

A partir de la grande quantité d’informations que fournit le « Big Data », ces études vont 

explorer différents versants qui peuvent rentrer en jeu dans des pathologies et voir si on peut 

trouver une corrélation. 

 

En 2013, Frijters et al. ont réalisé une étude dont le but est d’explorer le lien entre les 

conditions macro-économiques et l’alcoolisme à l’aide des recherches Google® (42). 

Des termes tels que « réunion des alcooliques anonymes », « effets de l’alcool », « abus 

d’alcool » et « cure contre l’alcoolisme » sont analysés temporellement et géographiquement avec  

Google Trends® (nommé Google® Insight for Search aux Etats-Unis).  

Les volumes de recherche obtenus sont mis en lien avec les statistiques du chômage 

obtenues auprès des administrations des états du pays. 
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D’après cette étude il semblerait bien qu’il y ait une augmentation des recherches sur 

internet au sujet des risques et des traitements possibles de l’alcoolisme, corrélée à une période de 

récession économique.  

Les auteurs soulignent néanmoins que la robustesse de l’étude n’est pas parfaite. Leur 

méthode ne permet pas de savoir si ce sont les personnes directement concernées par un 

problème avec l’alcool qui cherchent ou plutôt un proche. Ils n’ont pas non plus accès à des 

données sur le nombre de personnes fréquentant les Alcooliques Anonymes ou les accidents de 

la route causés par l’alcool.  

Ils indiquent qu’une étude longitudinale suivant individuellement des individus voire leur 

famille, en connaissant leur consommation d’alcool, leurs recherches internet, leurs conditions 

socio-économiques et les conduites à risque adoptées, permettraient d’affirmer avec plus de poids 

le lien entre les conditions macro-économiques et l’alcoolisme au travers des recherches Google®. 

On voit donc ici les limites du Big Data qui malgré la gigantesque quantité de données, 

peut aider à pointer du doigt les liens entre un problème de santé et un facteur de risque mais qui 

ne peut s’affranchir totalement des études traditionnelles pour être valide. L’avantage réside dans 

la plus grande facilité à trouver des informations sur une maladie, l’alcoolisme, qui est socialement 

stigmatisée et qui est plus difficilement assumée et donc rend plus difficile la mise en place 

d’études. 

 

Aussi en 2013, Song et al. conduisent une étude avec l’aide de  Google Trends® sur 

l’impact des facteurs sociaux et psychologiques concernant le suicide dans les recherches internet 

en Corée (43).  

La Corée a un taux de suicide de 33,5 pour 100 000 contre 12,8 en moyenne pour les 

autres pays de l’OCDE (43).  

L’étude a consisté à analyser le volume de recherche par mois entre 2004 et 2010 pour les 

termes « stress », « suicide », « exercice » et « alcoolisation ». Les volumes sont obtenus avec 

Google Trends®. Ces derniers sont corrélés avec le nombre de suicides sur cette période.  

L’analyse a utilisée des modèles mathématiques multidimensionnels.  

Les résultats ont montré que depuis 2007 le taux de suicide et les recherches Google® en 

lien avec le suicide avaient augmenté. Pour les auteurs, les modèles pointent notamment un lien 

significatif entre les recherches Internet liées au stress et le nombre de suicides.  

Les auteurs évoquent un lien entre le stress et le suicide et proposent d’utiliser le « Big 

Data en temps réel » comme indicateur du risque de suicide. On voit ici le « Big Data » comme 

un outil pour essayer si ce n’est de prévenir un phénomène, d’avoir une idée de son ampleur.  
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Ceci est tributaire de la validité des modèles d’analyses proposés par les auteurs et de la 

robustesse de l’étude. 

 

3.2.2.3 Une aide pour les politiques de santé publique 

 

Devant la grande quantité de données disponibles avec l’ère du Big Data, un des 

domaines de la santé le plus propice à en profiter est celui de la santé publique. Certaines études 

proposent ainsi de voir si des campagnes d’informations et de dépistage trouvent un écho dans la 

population. 

 

En 2014, Dehkordy et al.(44) réalisent une étude en s’aidant de Google Trends® pour voir 

si la mise en place dans divers états américains d’une politique d’information des patientes 

subissant une mammographie entraîne une variation du nombre de recherches sur Internet 

concernant une « opacité détectée sur la mammographie ».  

Dans leur étude, le terme « dense breast » qui peut être traduit par «opacité mammaire » 

est cherché dans Google Trends®. La popularité de cette recherche dans le temps et dans l’espace 

est obtenue.  

Les auteurs regardent ensuite l’évolution de la popularité du terme au moment où les 

politiques d’information sont mises en place dans chacun des états.  

L’étude montre des pics de recherche dans les états au moment où la législation évolue. 

Pour les auteurs, il apparait que Google Trends® peut aider à évaluer la pertinence des 

moyens mis en place dans le domaine de la santé publique.  

 

En 2016, Ayers et al. publient une étude où ils s’interrogent sur l’intérêt que peut avoir le 

Big Data dans l’amélioration des campagnes de sensibilisation. Ici, ils s’intéressent à la journée 

nationale d’arrêt du tabac « Great American Smokeout » ou « GASCO » qui se tient le troisième 

jeudi de novembre, chaque année (45). 

Ils pointent la difficulté d’évaluer l’impact de ces campagnes de sensibilisation. 

Leur travail a pour objectif de proposer un nouveau système d’évaluation des campagnes 

de prévention. La journée nationale anti-tabac américaine permet de réaliser une étude de cas où 

est observée les articles de presse, les Tweets, les recherches Google® et Wikipédia en rapport 

avec le sevrage tabagique ainsi que les appels aux plateformes téléphonique de soutien à l’arrêt du 

tabac. 
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Pendant la période 2009-2014, le modèle proposé par les auteurs analyse et isole les pics 

de recherche des termes en rapport avec le sevrage tabagique sur les divers supports surveillés. Il 

permet de comparer les résultats obtenus le jour du « GASCO» avec les tendances de recherche, 

supposées grâce à un algorithme, des autres jours. 

Les auteurs notent une augmentation de 61% des actualités et de 13% des Tweets en lien 

avec l’arrêt du tabac par rapport à une journée sans le « GASCO ». De même, ils obtiennent pour 

les recherches Google® et Wikipédia, une augmentation des recherches en rapport avec le sevrage 

tabagique de 25% et 22%. Enfin, les plateformes d’appel téléphonique ont 42% d’appels en plus. 

Ainsi, il semblerait que cette journée de sensibilisation à l’arrêt du tabac porte ces fruits 

avec une augmentation sensible des recherches, appels ou actualités en lien avec le sevrage 

tabagique. 

Les auteurs évoquent donc la possibilité d’utiliser le Big Data pour évaluer rapidement et 

à moindre coût les effets des campagnes de sensibilisation. 

 

3.2.2.4 Prédire grâce au Big Data 

 

Pour certains, la quantité de données disponibles devraient permettre, après analyse des 

informations, d’extrapoler les résultats obtenus pour prévoir des crises sanitaires comme des 

épisodes d’épidémie par exemple (36,46).  

On pourrait imaginer qu’en analysant le nombre de recherche sur Internet de certains 

symptômes plus ou moins spécifiques à une maladie cela serait le signe d’une augmentation de 

l’incidence de ladite pathologie. Il faudrait bien évidemment, se munir de modèles d’analyse 

complexes, robustes et fiables. 

 

La grippe est un bon exemple de maladie infectieuse pour laquelle les études essaient de 

voir si le Big Data peut être utilisé comme un outil prédictif afin d’anticiper une épidémie et 

préparer une lutte efficace. 

En 2011, Malik et al. ont publié une étude où ils affirmaient que l’utilisation de 

« Google®Flu Trends » et des données du service de régulation des urgences permettaient de 

prévoir la pandémie de la grippe H1N1 en 2009, à Manitoba (46). 

Google® Flu Trends a été lancé en 2008. Cet outil comptabilise les requêtes effectuées sur 

Google concernant la grippe (« symptômes grippe » ou « traitement grippe » par exemple). En les 

analysant à l’aide de modèles mathématiques et d’algorithmes, le but est de simuler le nombre de 

cas de grippe probable et ainsi de prévoir des pics et donc des épidémies (47). 
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Dans la publication de Malik et al. (46), il est comptabilisé le nombre de recherches en 

ligne liées à un syndrome grippal grâce à Google®Flu Trends, le nombre de visites au service 

d’urgence pour des sensations d’état grippal et enfin, le nombre de visites pour un état un état 

grippal avéré. Des modèles ont été réalisés pour ces trois indicateurs. Ils ont été comparés et 

corrélés avec le nombre de cas avérés de grippe H1N1, fournis par les laboratoires de Manitoba, 

via la présence du virus H1N1 A dans les échantillons des patients soumis à une PCR. 

Les auteurs signalent qu’en comparant chacun des indicateurs, ceux issus de Google® Flu 

Trends et du département des urgences, anticipent avec 1 à 2 semaines d’avance l’épidémie de 

grippe H1N1, par rapport à celui issu des analyses en laboratoire. 

Cette étude évoque donc l’idée d’une utilisation des données massives issues de Google® 

Flu Trends comme une possibilité dans l’anticipation des crises sanitaires. 

 

Une autre étude d’Araz et al. publié en 2014 propose d’utiliser Google®  Flu Trends pour 

prévoir le nombre de visites aux urgences concernant un syndrome grippal à Omaha, dans le 

Nebraska (36). Les auteurs concluent que Google® Flu Trends leur a permis d’améliorer leur 

capacité à prévoir les arrivées aux urgences pour un syndrome grippal.  

Pour eux, ceci pourrait permettre aux hôpitaux d’être plus efficient dans la gestion de 

leurs ressources et d’optimiser l’utilisation du matériel et réduire les coûts. 

 

Pour essayer d’évaluer les besoins spécifiques des diverses régions du monde en soins 

bucco-dentaires, Harorli et al. ont mené en 2014 une étude sur les requêtes les plus populaires 

concernant les problèmes bucco-dentaires entre 2004 et 2014 (48).  

L’intérêt de ce type d’étude serait d’arriver à cerner le plus précisément possible les 

problèmes de santé bucco-dentaires selon les régions du monde. Ainsi, il serait possible de 

prioriser les différents types de politiques de santé publique : orientation plutôt vers la santé 

parodontale ou pour la lutte contre la carie ou les cancers de la cavité orale. 

 

A première vue, l’utilisation du Big Data semble prometteuse pour anticiper certaines 

crises sanitaires. On pense évidemment aux substantielles économies que pourraient permettre un 

tel système en permettant de gérer au plus juste certaines dépenses de santé. 
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3.2.3. Intérêts de Google® Trends en épidémiologie bucco-dentaire 

 

Google® Trends est un outil précieux pour analyser la masse de données que représente 

les recherches tapées dans le moteur de recherche Google®.  

  

On pourrait imaginer une surveillance « en temps réel » des requêtes concernant la santé 

bucco-dentaire et voir s’il existe des moments de l’année où les gens se sentent plus concernées. 

L’évaluation des programmes de prévention et d’information en santé bucco-dentaire 

pourraient bénéficier de cette évaluation rapide de leurs effets. 

 

C’est par exemple le travail de Murray et al. qui ont observé l’influence de la mise en place 

de journées de sensibilisation aux cancers de la cavité buccale en Irlande chaque année au mois de 

septembre (49). Un pic de recherche est observé durant le mois de septembre depuis la mise en 

place de la journée.  

 

Comme l’explique Canceill dans sa thèse portant sur l’apport de Google® Trends aux 

études épidémiologiques, cet outil permet de comparer jusqu’à cinq termes de recherche en 

simultanés, et d’analyser également les zones de recherche, afin de comprendre l’état d’esprit de la 

population à un temps donné. 

On possède donc une base intéressante pour la réalisation d’études épidémiologiques 

observationnelles (50).  

 

3.2.3.1 Utiliser Google® Trends à bon escient : suivre une check-list 

 

Nuti et al., dans leur revue de la littérature sur les études utilisant Google® Trends, 

proposent également une « checklist » pour les auteurs souhaitant en réaliser (51). 

Il est souvent reproché aux études portant sur le Big Data, le manque de transparence sur 

leur protocole. Cette marche à suivre est une bonne proposition pour essayer de clarifier la 

manière dont les études utilisant Google® Trends ont été menées 
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Figure 21 : liste des vérifications à faire lors de l’utilisation de Google® Trends d’après Nuti et al. (51). 
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Figure 22 : traduction par Canceill (50) de la checklist de Nuti et al. (51). 
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3.3. Les limites du Big Data 

 

Le Big Data est un outil puissant pour essayer d’analyser et de répondre à des enjeux de 

société comme l’est le domaine de la santé publique. Il concerne tous les milieux et tous les types 

de population. Ceci rend ses domaines d’applications excessivement variés (39). 

 

Cependant il est nécessaire de s’interroger si le BigData n’entraîne une incursion dans la 

vie privée que le grand public rejetterait massivement s’il en avait pleinement conscience. 

 

3.3.1. Pour qui, pour en faire quoi ? 

 

Une de ses forces qui peut devenir une faiblesse est que la plupart des données sont 

facilement accessibles et pas systématiquement par des personnes ayant les clés pour les analyser 

correctement. 

La capacité d’analyser de manière efficiente cette quantité de données n’est pas donnée à 

n’importe qui. Ceci a pour effet qu’une quantité exponentielle d’informations sur la population 

peut être en possession d’organismes gouvernementaux ou privés. Ainsi on peut tout à fait 

imaginer un usage détourné ou frauduleux. Sans un encadrement strict de son utilisation, le Big 

Data pourrait entraîner une réduction des libertés publiques (38). 

 

De plus, l’accès aux données peut parfois coûter cher. Il y pourrait y avoir besoin de 

moyens financiers auxquels tous les pôles de recherche ne peuvent prétendre. Cet accès peut 

même être impossible ou biaisé si ceux qui possèdent les données ne veulent pas céder ou que 

partiellement leur échantillon (38).  

 

Il est important que la communauté scientifique, voire le législateur si nécessaire, 

envisagent jusqu’où il est souhaitable d’aller dans l’utilisation de ces données. Il faut bien garder à 

l’esprit la balance bénéfice-risque (38).  

 

3.3.2. Trop d’informations tuent l’information 

 

On a un changement dans la manière d’approcher la connaissance car on a accès très 

rapidement à une grande quantité de données mais sans tri. De plus, certains outils ou base de 
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données n’ont pas été forcément crées pour la recherche et peuvent rendre l’exploitation des 

résultats compliquée (39). 

 

Ainsi, l’exemple de la surévaluation de la vague de grippe par Google® Flu Trends en 2013 

est un exemple des limites atteintes par le Big Data. Il est évident qu’il est difficile de trouver des 

informations significatives et valides avec tout ce « bruit » autour. Dans ce cas, la sur 

médiatisation de la vague de grippe cette année-là a fait augmenter de manière significative la 

présence du terme « grippe » sur Internet (le « bruit »), et a faussé les calculs de l’algorithme de 

Google®  Flu Trends (52). 

 

Les standards de recherche en épidémiologie nécessitent des échantillons solides et des 

protocoles très précis, avec le moins de biais possibles (38).  

 

Devant le grand nombre de données, on pourrait vouloir faire des liens qui n’existent pas 

entre deux variables mais qui se tissent, de manière subjective dans l’esprit du chercheur, car le 

volume de données le permet.  

Par exemple, dans une étude, en utilisant les informations d’une base de données, 

Leinweber avait démontré qu’on trouvait de manière complètement fortuite, une forte corrélation 

entre un indice de la bourse de New-York (S&P 50) et la production de beurre au Bangladesh 

(53). 

 

L’enjeu du Big Data, comme l’évoque Boyd et Crawford dans leur article « Critical 

questions for Big Data », est que malgré la grande quantité de données, il faut pouvoir être en 

mesure d’obtenir un échantillon valide, sans biais et en justifiant l’origine des données (39). 

  

De même, Nuti et al. notent que  Google Trends® est régulièrement utilisé pour étudier 

des phénomènes médicaux de manière très diverse. Les résultats obtenus peuvent être très 

intéressants mais la faible documentation sur les méthodes utilisées empêchent la reproductibilité 

de ces derniers. Si les protocoles de recherche utilisés avec  Google Trends® étaient renseignés de 

manière plus transparente cela appuierait la cohérence et la fiabilité des études menés avec cet 

outil (51). 
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Ainsi, ce n’est pas parce qu’on obtient un plus grand échantillon que ceux d’une étude 

avec des dizaines voire des centaines ou des milliers de cas qu’il est de meilleure qualité, sans biais 

ou plus représentatif. La grandeur de l’échantillon n’est pas la garantie de sa validité (39). 

 

En compilant les données obtenues, on les a de manière brute, parfois sorties de leur 

contexte alors que ce dernier pourrait changer la donne.  

Boyd et Crawford expliquent notamment que, dans les études portant sur les réseaux 

sociaux, des gens pourraient sembler lier l’un à l’autre car ils sont « liés » sur le réseau social, alors 

qu’ils ont peut être seulement échangés quelques mots. Pourtant, ils se retrouvent liés au même 

niveau que leurs amis proches sur ce même réseau. Sans le contexte, on ne sait pas la réelle valeur 

du lien entre les personnes ce qui peut être pénalisant pour une étude en sciences humaines (39). 

 

Le Big Data ouvre un immense champ des possibles pour la recherche, notamment dans 

le domaine de la santé publique. 

Mais comme pour tout outil récent, nous en sommes aux balbutiements et devons faire 

attention à l’utiliser avec mesure, dans le respect des individus et en lui appliquant toute la rigueur 

dont nous faisons preuve avec les outils traditionnels. 

 

3.3.2.1 Google®Flu Trends : un échec de l’utilisation du Big Data devant 

l’abondance d’informations 

 

Google® Flu Trends ne publie plus de résultats depuis le 20 août 2015 (54). Seules les 

archives sont maintenant accessibles. 

 

Un article paru dans Nature en 2009 de Declan Butler a interrogé divers acteurs de la 

surveillance des cas de grippe dans divers pays (52). La plupart s’accordent à dire que l’utilisation 

d’un seul moyen de surveillance que serait celui issu du Big Data ne suffit pas et qu’il faut 

toujours se servir des modèles « classiques », avec les cas objectivés par prélèvement bactérien.  

Le système de Google® dépendant des requêtes des internautes, une simple augmentation 

de la couverture médiatique de la grippe pourrait exagérer le nombre de requêtes et donc 

l’estimation des cas. 

En 2014, l’étude de Lazer et al. démontre que Google®Flu Trends a eu tendance 

surestimé de 50% les cas de grippe en 2013 (55).  
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Ainsi, même si cet outil permettait d’avoir une estimation rapide et économique d’un 

risque d’épidémie de grippe, la nécessité d’améliorer très rapidement le modèle et d’avoir des 

chiffres fiables ne permet pas encore son utilisation à une échelle gouvernementale. L’avenir 

semble a une utilisation de modèles mêlant à la fois Big Data et modèles classiques comme le 

suggère l’étude de Preis et Moa t(56). Ils démontrent que l’utilisation de ces deux systèmes à la 

fois permet d’améliorer la surveillance en temps réel de l’épidémie de grippe. 

 

3.3.3. Limites propre à Google® Trends 

 

Les travers que l’on peut reprocher à Google® Trends sont à la fois ceux qu’on peut 

reprocher en général à tous les outils d’exploitation du Big Data mais aussi des inconvénients 

propres à son fonctionnement. 

 

Un des principaux problèmes posé par Google® Trends réside dans la manière dont le 

résultat est donné, ce dernier n’informant qu’à partir d’un volume de recherche relatif et non pas 

absolu.  

Figure 23 : pourcentage estimé de la population américaine atteinte de symptômes grippaux : différences entre 

plusieurs systèmes de mesure (52). 

 

% 

CDC = centre de surveillance gouvernemental 
 

FluNear You = application mobile utilisant  
plusieurs bases de données dont  
le CDC et Google Flu Trends 
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Ceci a pour conséquence de ne pas indiquer le nombre exact de fois où le terme concerné 

a été tapé dans la barre de recherche (volume absolu). La comparaison se fait par rapport à lui-

même (volume relatif) (50). 

 

Seule la volonté de transparence de Google®  concernant la méthode de calcul de ce 

volume pourrait permettre d’en faire un outil de recherche en épidémiologie plus fiable. 

 

Enfin, comme le démontre Canceill dans sa thèse, une partie des résultats obtenus peut 

être invalidés par ce qu’on appelle des recherches croisées (50).  

Le même terme que celui de l’étude va être tapé par les internautes mais il va désigner une 

tout autre chose.  

Il le démontre via le cas de sa thèse où il a dû étudier la popularité du terme « amalgame », 

qui désigne dans ce cas, le matériau d’obturation dentaire. Or, la période où il a mené son étude 

était celle des attentats en France. Le gouvernement et la sphère médiatique évoquaient 

régulièrement la nécessité de ne pas faire d’ « amalgame ». Canceill a donc observé des pics très 

importants sur la période des attentats et a pris le parti d’affiner sa recherche en recherchant 

« amalgame dentaire ». 
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Est-ce que les catégories proposées par Google® permettraient de s’affranchir de ce type 

de biais ? Cela reste à démontrer. Le manque de transparence sur le fonctionnement de ces 

catégories empêche d’évaluer leur fiabilité.  

  

Figure 24 : courbe obtenue par Canceill dans Google® Trends en tapant "amalgame" sans guillemets le 

06/02/2016 dans Google® Trends. (50.) 
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3.4. Ethique et Big Data 

 

Les données sont obtenues à partir d’informations que des citoyens vont renseigner. De 

nos jours, la plupart des données sont informatisées dans des bases de données qui peuvent être 

rapidement compilées, partagées et stockées. 

 

L’article 27 de la Déclaration Universelle des Droits de l’Homme de 1948 reconnait 

comme un droit fondamental de « participer au progrès scientifique et aux bienfaits qui en 

résultent » mais aussi «la protection des intérêts moraux et matériels découlant de toute 

production scientifique […]» . 

 

Comme dans tout progrès, la multiplicité des possibilités expose forcément à des dérives, 

parfois involontaires. Il est donc important de prévenir les mauvais usages et la mauvaise 

interprétation des données (57).  

 

Par exemple, on peut imaginer que si des études essaient de lier une pathologie à un type 

de population, on court le risque d’identifier des communautés comme porteurs d’une pathologie 

et donc de discriminer une catégorie d’individus alors que tous les individus ne sont pas touchés.  

 

Une technologie en elle-même, n’est jamais bonne ou mauvaise, ce sont les conséquences 

humaines, sociales et environnementales causés par son utilisation qui le sont potentiellement. 

Ainsi ce n’est pas parce que des informations sont accessibles qu’il est éthique de les utiliser. 

 

Même si les données semblent publiques, est-on certain que leur propriétaire serait 

d’accord pour qu’elles soient utilisées ? Et est-on certain de pouvoir garantir leur anonymat total ? 

 

Les chercheurs doivent garder à l’esprit que la plupart des personnes ne se doutent pas 

que ce qu’ils recherchent ou publient sur internet peut être utilisé. Bien qu’il soit impossible 

d’obtenir le consentement de toutes les personnes concernées par les études, il faut toujours 

essayer de garder à l’esprit la dimension éthique de toute démarche (39,57).  
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4. Estimation de la prévalence carieuse mondiale à l’aide de 

Google Trends® 

 

4.1. Introduction 

 

La carie est, avec la maladie parodontale, la principale pathologie dentaire en terme de 

prévalence (10). 

 

En tentant de comprendre comment les populations se comportent face à des 

pathologies, le but est de proposer des politiques de santé publique les plus personnalisées 

possibles en fonction du pays où elles s’appliquent. 

 

Comme nous l’avons vu dans la première partie, le temps de mise en place des 

programmes de prévention de santé bucco-dentaire est long et nécessite une logistique 

importante pour le recueil des informations propres à chaque pays ainsi que la coordination des 

actions à l’échelle mondiale. 

  

Malgré tous les biais et les limites que réserve l’utilisation du Big Data dans le domaine de 

la santé publique, nous avons voulu savoir dans quelle mesure Google®Trends pouvait être un 

outil intéressant pour estimer la prévalence de la carie au niveau mondial. 

 

Le but de cette étude est d’établir à l’aide des informations obtenues sur Google® Trends, 

une carte du monde concernant la requête du terme « carie » et la comparer à la carte de l’OMS 

de l’indice CAOD. 
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4.2. Matériel et méthode 

 

Pour mener à bien cette étude, nous avons besoin de savoir si la carte que nous réalisons 

à l’aide des données issues de  Google® Trends se rapproche de cartes issues de méthodes dites 

« classiques ».  

 

4.2.1. La carte de l’OMS 

 

La carte de référence dans le domaine de la carie dentaire est la carte de l’OMS publié lors 

de son dernier rapport sur la santé bucco-dentaire, paru en 2003 (10).  

Il s’agit d’une carte du monde où est représenté l’indice CAOD moyen des adultes entre 

35 et 44 ans et des enfants de 12 ans. 

Il existe très peu d’informations disponibles sur les conditions des réalisations de cette 

carte. Nous savons seulement que les pays évalués sur la carte se sont soumis à des études 

permettant d’évaluer l’indice CAOD.  

Nous ne connaissons malheureusement pas les protocoles exacts de ces études. Il est à 

noter aussi que cette carte, publiée en 2003, est réalisée à partir de recueils de données parfois 

bien antérieures (58). 

 

4.2.1.1 L’indice CAOD 

 

L’indice CAOD utilisé pour réaliser la carte a été mis au point par Klein et Palmer en 

1940. C’est un indice de sévérité de l’atteinte carieuse. Il dénombre les dents permanentes cariées 

(C), absentes pour cause de carie (A) et obturées (O) chez un individu. Le score maximum est de 

28 lorsque les troisièmes molaires ne sont pas prises en compte (2). 

 

Plus l’indice CAOD est élevé, plus cela signifie que la population est atteinte de carie. 

 

Les cartes de l’OMS nous permettent d’obtenir des listes de la prévalence carieuse par 

pays pour les enfants de 12 ans et les adultes de 35 à 44 ans (Tableau 1 et 2). Ce chiffre est une 

valeur absolue. Il est à noter que certains archipels d’îles-états trop peu précis sur la carte n’ont pu 

être identifiés avec certitude donc n’ont pas été mentionné dans cette liste. 
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Tableau 1 : Liste des pays en fonction de leur indice CAOD chez les adultes de 35 à 44 ans d’après la carte de l’OMS (10). 

Indice CAOD Pays 

Très bas <5,0 

 

Bangladesh, Bénin, Burkina Faso, Chine (dont Macao et Hong Kong), Congo, Corée du Nord, Ethiopie, Ghana, 

Jordanie, Laos, Namibie, Népal, Niger, Nigéria, Pakistan, Rwanda, Swaziland, Tanzanie, Togo, République démocratique du 

Congo, Zambie, Zimbabwe 

Bas 5,0-8,9 

 

Afghanistan, Arabie Saoudite, Bahreïn, Cambodge, Comores, Côté d’Ivoire, Egypte, Emirats Arabes Unis, Gambie, 

Inde, Indonésie, Irak, Kazakhstan Kenya, Koweït, Lesotho, Malawi, Maldives, Moldavie, République centrafricaine, Sierra 

Leone,  Singapour, Soudan, Taïwan,  Thaïlande, Turkménistan, Vietnam, Yémen 

Modéré 9,0-13,9 

 

Albanie, Algérie, Argentine, Arménie, Biélorussie, Chypre, Corée du Sud, Cuba, Espagne, Etats-Unis, Fidji, 

Géorgie, Iles Marshall, Iran, Israël, Italie, Jamaïque, Japon, Madagascar, Malaisie, Malte, Maroc, Mongolie, Ouzbékistan, 

Panama, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Portugal, Roumanie, Russie, Sri Lanka, Syrie, Turquie, Ukraine 

Haut >13,9 

 

Allemagne, Australie, Autriche, Belgique,  Brésil, Bosnie-Herzégovine, Bulgarie, Canada, Chili, Colombie, Croatie, 

Danemark, El Salvador, Estonie, Finlande, France, Grèce, Groenland, Hongrie, Irlande, Islande, Lettonie, Liban, 

Macédoine,  Norvège, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas, Pérou, Philippines, Pologne, République tchèque, Royaume-Uni, Serbie, 

Slovaquie, Slovénie, Suède, Suisse 
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Tableau 2 : Liste des pays en fonction de leur indice CAOD chez les enfants de 12 ans d’après la carte de l’OMS (10) 

Indice CAOD Pays 

Très bas <5,0 

 

Anguilla, Australie, Bangladesh, Belize, Bénin, Botswana, Burkina-Faso, Burundi, Chine (Chine (dont Macao et Hong Kong), Congo, 

Danemark, Djibouti, Ethiopie, Finlande, Ghana, Groenland, Guinée-Bissau, Haïti, Iles Marshall, Jamaïque, Kenya, Lesotho, Libéria, 

Lybie, Malawi, Mozambique, Népal, Nigéria, Ouganda, Pakistan, Pays-Bas, République démocratique du Congo, Royaume-Uni, Rwanda, 

Singapour, Somalie, Suède, Suisse, Swaziland, Taïwan, Tanzanie, Togo, Tunisie 

Bas 5,0-8,9 

 

Afrique du Sud, Albanie, Allemagne, Algérie, Angola, Arabie Saoudite, Arménie, Autriche, Bahreïn, Belgique, Birmanie, Bhoutan, 

Cambodge, Cameroun, Canada,, Chypre, Colombie, Comores, Costa Rica, Côte d’Ivoire, Dominique, Egypte, El Salvador, Emirats 

Arabes Unis, Espagne, Etats-Unis, France 

Bas 5,0-8,9 

 

Gambie, Géorgie, Grèce, Guatemala, Guyana, Inde, Indonésie, Irak, Iran, Irlande, Islande, Israël, Italie, Japon, Kazakhstan, Koweït, 

Laos, Malaisie, Maldives, Mali, Malte, Maroc, Mauritanie, Moldavie, Mongolie, Namibie, Niger, Norvège, Nouvelle-Zélande, Oman, 

Ouzbékistan, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Portugal, Sénégal, Sierra Leone, Slovénie, Soudan, Sri Lanka, Vanuatu, Syrie, Tadjikistan, 

Thaïlande, Tonga, Turkménistan, Uruguay, Venezuela, Vietnam, Zambie, Zimbabwe 

Modéré 9,0-13,9 

 

Afghanistan, Argentine, Barbade, Biélorussie,  Brésil, Bulgarie, Chili, Corée du Nord, Corée du Sud, Croatie, Cuba, Equateur, Estonie, 

Fidji, Gabon, Grenade, Honduras, Hongrie, Jordanie, Kirghizistan, Lettonie,  Lituanie, Luxembourg, Macédoine, Madagascar, Mexique, 

Nicaragua, Panama, Paraguay, Pérou, Pologne, République Centrafricaine, République Dominicaine, République Tchèque, Roumanie, 

Russie, Sainte-Lucie, Saint-Vincent et les Grenadines, Serbie, Slovaquie, Suriname, Turquie, Ukraine, Vanuatu, Yémen 

Haut >13,9 
 

Bolivie, Bosnie-Herzégovine, Brunei-Darussalam, Liban, Maurice, Philippines, Trinité-et-Tobago 
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4.2.2. Méthode 

 

Notre étude a pour but d’établir la popularité de la recherche du terme « carie » à travers 

le monde et d’établir une carte à partir des données obtenues afin de la comparer à celle de 

l’OMS. 

 

4.2.2.1 Premier préalable : traduction du terme « carie » 

 

Une première étape est d’utiliser le maximum de langues possibles pour avoir la carte 

mondiale la plus exhaustive possible. Il nous faut avoir le plus de traductions possibles du terme 

« carie ». 

Pour cela nous allons utiliser un autre outil de Google®, Google® Traduction. Il est 

disponible à l’adresse : https://translate.google.fr/. 

 

Il s’agit d’un logiciel de Google®  qui permet de traduire des termes d’une langue à l’autre. 

Actuellement, Google®  Traduction propose une traduction dans 103 langues différentes. 

Au moment de notre étude, toutes les langues de la figure 25 sont disponibles sauf l'amharique, 

le corse, le frison, le gaélique écossais, l'hawaïen, le kirghize, le kurde, le luxembourgeois, le 

pachto, le samoan, le shona, le sindhi et le xhosa, rajouté le 19 février 2016 (59). 
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Figure 25 : listes des langues disponibles dans Google® Traduction (60). 

(60) 

Concernant l’utilisation de Google®  Traduction comme le montre la figure 26, dans le 

tableau de gauche on tape le terme à traduire en sélectionnant sa langue d’origine (case la plus 

grisée), ici le français. Dans le tableau de droite la traduction s’affiche automatiquement dans la 

langue sélectionnée (case la plus grisée).  

Sous les tableaux indiquant les traductions, nous trouvons des propositions de définitions 

avec des exemples d’utilisation du mot et des synonymes possibles de ce terme dans la langue 

traduite Ainsi, on peut vérifier qu’on obtient la traduction du terme dans son bon contexte et de 

choisir celle qui convient le mieux à la situation. 

D’autres options telles que la détection automatique de la langue, l’écoute possible de la 

prononciation du mot ou l’utilisation d’un clavier différent voire de l’écriture manuscrite ne nous 

ont pas été utiles. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



80 

 
 

Figure 26 : exemple d’utilisation de Google® Traduction avec le terme « partir » (60). 

 

Dans notre étude, nous choisissons de traduire le terme « carie ». Grâce aux définitions, 

nous observons qu’il s’agit bien de la carie dentaire. Nous procédons donc à la traduction et 

obtenons 59 termes différents pour la traduction de caries. La liste complète de la traduction de 

« carie » est disponible en annexe n°2. 

 

Un même terme peut désigner la carie dans des langues différentes. Par exemple, 

« karies » est la traduction de carie en albanais mais aussi en allemand, finnois, indonésien, 

malaisien, norvégien et slovène). 

Au contraire, un terme peut désigner « carie » pour une seule langue tel que « ฟันผ»ุ qui en 

est la traduction de « carie » pour la langue Thaï. 

Enfin, nous avons décidé de rajouter dans notre liste les termes « dental caries », « dental 

cavity » et « dental cavities » car ce sont des appellations courantes pour désigner la carie en 

anglais.  
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4.2.2.2 Deuxième préalable : choix des options de recherche : période et 

catégorie 

 

Nous avons accédé à Google® Trends entre mars et octobre 2015. 

De même, nous avons vu que Google® Trends permettait de centrer la recherche sur des 

domaines prédéfinies appelés catégories. 

Cependant il n’existe aucune information sur la manière dont ils sont définis. Devant 

cette opacité nous choisissons de ne pas utiliser les catégories et de considérer tous les domaines. 

 

4.2.2.3 Troisième préalable : choix de la combinaison des termes et des 

marques de citations 

 

Pour l’analyse des termes, quand nous en mettons au moins deux, nous les associons avec 

le « + » sauf pour « dental cavity », « dental cavities » et  « dental caries ».  C’est la méthode 

préconisé par Google® Trends pour l’analyse de termes de langues différentes. 

 

Nous utilisons les guillemets pour la constitution d’un premier échantillon (« Echantillon 

A »)  et la vérification de l’absence de « niche linguistique » afin de bien centrer la recherche sur le 

terme « carie ». Lorsque nous réalisons le croisement avec le pool de référence nous voulons être 

le plus exhaustif dans les recherches des internautes donc nous ôtons les guillemets. 
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4.2.2.4 Première étape : recherche du terme dans Google® Trends 

 

Une fois que nous avons obtenus la traduction du terme « carie » dans toutes les langues 

disponibles sur Google® Traduction, nous les recherchons chacun leur tour dans Google® 

Trends. 

 

Nous allons obtenir plusieurs cas de figures.  

  

 Pour certains termes, Google® Trends ne sera pas en mesure de nous donner 

d’informations sur sa popularité dû aux faibles volumes de recherches effectuées.  

 

  

 

Figure 27 : « карыес » (biélorusse) ne renvoie pas de résultats dans Google® Trends (61). 

(61) 

 Nous choisissons de ne pas retenir ces termes pour effectuer nos recherches car nous 

savons d’emblée que Google® ne pourra pas nous donner d’informations concernant leur 

popularité à leur sujet et ainsi nous permettre de compléter la carte du monde. 
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 Un autre cas de figure s’est présenté, celui de l’obtention effective d’informations via 

Google® Trends, mais avec une discordance entre les lieux où le terme est populaire et la langue 

du terme.  

 Par exemple le terme « cari » est la traduction de « carie » en galicien, une langue du nord-

ouest de l’Espagne. Hors quand il est tapé dans Google® Trends, on s’aperçoit que sur la carte les 

zones de popularité sont principalement en Malaisie. 

 

(62) 

Cette différence entre la langue et le lieu de popularité interpelle. Nous notons chaque 

discordance dans le but de les expliquer. Ainsi :  

 Kari : traduction de « carie » en créole haïtien mais qui se retrouvent 

majoritairement populaire en Finlande, Norvège, Malaisie, Albanie et Kosovo 

 Kario : traduction de « carie » en esperanto mais populaire en Lituanie, Equateur 

et Chili 

 Cari : traduction de « carie » en galicien et populaire notamment en Malaisie et 

Brunei Darussalam  

 Suus : traduction de « carie » en somali mais populaire surtout en Estonie, Pays-

Bas et Pologne 

  

Figure 28 : régions où la recherche de « cari » est populaire : incohérence entre la région de langue et les lieux 

de popularité (62). 
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 Enfin le dernier cas de figure est celui où le terme recherché permet à Google® Trends 

d’obtenir assez de données pour établir les cartes et courbes ainsi qu’une cohérence entre la 

région où la langue est parlée et les pays où la langue est populaire.  

 

(63) 

Une fois toutes les traductions passées au crible de Google®Trends, nous pouvons 

éliminer ceux qui ne renvoient rien. Nous en éliminons 36 au total. Les termes ôtés au cours de 

cette étape sont listés dans l’annexe n°3. 

 

 Nous obtenons ainsi l’échantillon A composé de 22 termes. 

  

Figure 29 : « karijes » renvoie suffisamment d’informations et sans incohérence (63). 
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4.2.2.5 Deuxième étape : création d’un« pool de référence » 

 

Notre objectif final est de créer la carte du monde la plus exhaustive possible. 

Dans un premier temps nous avons traduit le terme dans le maximum de langues 

disponibles pour toucher le plus de pays. Notre premier tri a permis de garder seulement les 

termes renvoyant des données exploitables. 

 

L’étape de création d’un pool de référence est nécessaire car, lors de la réalisation de 

l’étude en mars 2015, nous avions un nombre de caractères limités dans la barre de recherche. 

 

Ainsi nous avons dû tenir compte de la répartition des diverses langues à travers le 

monde. 

En effet, certaines langues sont parlées par de nombreuses personnes à travers la planète 

telles que le chinois, le français, le russe, l’anglais, l’espagnol, le portugais, l’arabe ou l’hindi. 

Malgré tout, cela ne signifie pas forcément que la langue la plus parlée en termes de locuteurs soit 

la plus influente.  

 

Le linguiste Georges Weber a défini un système dans les années 1990 un système pour 

évaluer l’influence des langues en évaluant plusieurs domaines tels que le pouvoir économique du 

pays utilisant cette langue ou le prestige socio-culturel découlant du langage (64). 

 Ainsi, on obtient la liste suivante des langues les plus influentes :

 

1. Anglais 

2. Français 

3. Espagnol 

4. Russe 

5. Arabe 

 

 

 

 

 

 

6. Chinois 

7. Allemand 

8. Japonais 

9. Portugais 

10. Hindi 

 

 

 

 

 

  



86 

 
 

Dans notre cas, la création d’un pool de référence permet de conserver avec certitude les 

langues les plus influentes et qui se retrouvent sur plusieurs continents. 

Nous sélectionnons donc le français, l’anglais, l’espagnol, l’arabe et le portugais. 

L’allemand, le japonais, le chinois, le russe et l’hindi, malgré leur influence notoire, restent 

davantage confinées géographiquement comme l’indique la figure 30 (65). 

 

 Ainsi pour le pool de référence initial, nous allons sélectionner les termes 

désignant la carie dentaire dans les langues choisies ce qui donne : 

 

carie+ caries + dental cavity + cárie + نخر الأسنان. 

Pool de référence initial 

  

Figure 30 : répartition des langues dans le monde (64) 
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4.2.2.6 Troisième étape : identifier les « niches linguistiques » ou la guerre 

aux recherches croisées 

 

Les  traductions de « carie » peuvent désigner autre chose que la carie dentaire. Il peut 

s’agir d’un homonyme avec le nom de famille d’une personnalité ou la désignation de toute autre 

chose que la carie dentaire dans une autre langue que celle de la traduction. On se retrouve dans 

ce que Canceill appelle des recherches croisées (50) où on ne sait pas ce que l’internaute a 

réellement cherché : la carie dentaire ou autre chose s’écrivant de manière identique. C’est ce 

qu’on appelle une « niche linguistique ». Nous devions donc procéder à l’élimination de ces 

niches linguistiques et homonymes qui fausseraient nos résultats. 

 

Il peut aussi arriver que le terme soit particulièrement populaire alors que la langue 

recherchée ne fait pas partie du pool de référence initial. Il faut donc associer ce terme au pool de 

référence initial afin de le conserver dans la réalisation de la carte.  

 

 Elimination via le fichier .csv fourni par Google® Trends 

 

Lors de la 1ère étape, nous avons exporté pour chacun des 22 termes le fichier .csv des 

résultats comme le permet Google® Trends. 

Ce fichier contient entre autre la popularité de la recherche (sur 100) pour chaque semaine 

durant la période définie comme le montre la figure 31. Ce sont ces données chiffrées qui 

permettent de matérialiser la courbe de l’évolution de l’intérêt d’une recherche dans le temps.  

 

Figure 31 : popularité de la recherche (sur 100) du terme « caries » pour chaque semaine grâce au fichier 

.csv fourni par Google Trends 
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Pour repérer les niches linguistiques nous avons besoin d’un autre type de données 

fournies par ce fichier .csv, la popularité de la recherche (sur 100) en fonction des pays. Ce sont 

ces informations (figure 32) qui permettent de créer la carte affichée dans Google® Trends. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concernant le terme espagnol « caries », on voit que le maximum de popularité est atteint 

avec le Pérou qui obtient une valeur de 100 sur 100.Il va s’agir de notre « mètre étalon ». 

 

Afin de débusquer les niches linguistiques, nous allons recouper de nouveaux chacun des 

21 autres termes de l’échantillon A avec le terme « caries » et voir si dans le fichier .csv que nous 

fournit Google®, le Pérou reste toujours à un résultat de 100 sur 100. 

En effet, à la vue de la très forte prévalence carieuse supposée en Amérique du Sud 

(majoritairement hispanophone) si lors de notre recherche de « caries » + « autre traduction », le 

Pérou n’arrive pas à 100, il se peut que l’autre terme traduit désigne autre chose que la carie 

dentaire. 

 

La figure 33 présente le résultat attendu pour valider l’absence de niches linguistiques. 

On retrouve toujours le Pérou à 100 sur 100 de popularité malgré l’intégration d’un nouveau 

terme dans la requête. 

 

Figure 32 : popularité de la recherche (sur 100) du terme « caries » dans différents pays grâce au fichier .csv 

fourni par Google Trends 
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Figure 34 : résultats obtenus lors des requêtes « caries »+ « kari » et « caries »+ «cari ». Le Pérou n’est plus le 

pays le plus populaire. 

 

 

Suite à ces investigations, seuls deux termes ne renvoient pas le Pérou à 100 sur 100 dans 

le fichier .csv. 

Il s’agit en partie des termes où nous avions repérés une incohérence entre la langue et les 

régions populaires affichés dans la carte fourni par Google® Trends lors de la constitution de 

l’échantillon A :  

 « kari » traduction en créole haïtien  

 « cari » traduction en galicien 

 

Au contraire, quand on recherche « caries »+ « cari » ou « caries »+ « kari », les résultats de 

popularité par pays ne renvoient plus le Pérou comme pays où la requête est la plus populaire 

comme l’indique la figure 34. 

 

 

Figure 33 : résultat de la recherche « carie »+ « cariës » qui valide l’absence de niche linguistique avec le Pérou qui 

apparait toujours à 100. 
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Figure 35 : images populaires renvoyées par Google lors de la recherche du terme « kari » et « cari » (66, 67). 

La popularité des pays se trouve chamboulé par l’introduction d’un nouveau terme. On 

peut donc supposer que ce terme ne désigne pas forcément la carie dentaire mais une autre chose 

qui se trouve être plus populaire. Pour s’en assurer, nous recherchons les termes « kari » et « cari » 

dans le moteur de recherche Google®  et regardons les résultats renvoyées, notamment les images. 

(66,67) 

Comme le démontre la figure 35, les termes « kari » et « cari » désignent des personnalités 

ou un plat. 

Nous savons donc que nous devons éliminer ces deux termes qui fausseraient nos 

résultats en nous indiquant la popularité d’une requête ne concernant pas la carie dentaire. 

 

Enfin, voulant nous assurer que les termes restants désignent bien la carie dentaire et 

ayant remarqué des incohérences entre la popularité géographique et la langue d’origine des 

termes « suus » et «kario », nous passons les termes restant au crible de la recherche Google®  

classique pour voir les images renvoyées. Ceci nous permet rapidement de voir si le sujet  traité 

concerne bien la carie dentaire comme l’indique la figure 36. 
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Figure 36 : iconographie obtenue dans Google Images pour les termes « кариес » et « próchnica »  (68,69.) 

Figure 37 : exemple d’iconographie obtenue dans Google Images pour les termes « suus» et « kario » (70, 71) 

(68,69) 

Le passage de chacun des vingt termes restant par la recherche d’images via Google®  

nous confirme ce que nous supputions à propos des termes « suus » et « kario » à la vue de 

l’incohérence popularité géographique et langue d’origine. 

 

 « Suus » est entre autre une marque commerciale et une locution ; et « Kario » une 

personnalité et une boisson ainsi que le montre la figure 37. 
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Figure 39 : exemple d’iconographie obtenue dans Google Images pour le terme« 虫歯 » (72). 

Figure 38 : résultats obtenus lors de la requête « caries »+ « 虫歯 ». Le Japon apparaît à 100 sur 100 de 

popularité. 

(70,71)Ainsi, nous savons que nous devons éliminer aussi les termes « suus » et « kario » de notre 

échantillon. Nous obtenons 18 termes. 

 

Inclusion au pool de référence : le Japon 

 

Enfin, nous sommes confrontés à la situation où la popularité dans le fichier .csv de la 

recherche « caries »+ « 虫歯 », le Pérou n’apparait pas à 100 (figure 38). Mais contrairement aux 

autres termes, ici, il s’agit bien de la carie dentaire comme l’atteste la figure 39. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(72) 
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Nous ne savons pas expliquer pourquoi le terme « carie dentaire » est aussi populaire, au 

point de supplanter  « caries » (carie en espagnol) et donc de reléguer le Pérou en seconde 

position. 

 

 De même, concernant la popularité au cours du temps, nous observons un pic de 

popularité en août 2012 sur la figure 40, dont la raison nous est inconnue. 

 

(73) 

 Ainsi, devant ce résultat, il est nécessaire d’ajouter au pool de référence initial le terme 

« 虫歯 » pour ne pas fausser nos résultats. 

 

 A la suite de ces étapes, nous obtenons notre pool de référence final composés de 7 
termes : 
 

carie+caries+dentalcavity+cárie+虫歯 + نخر الأسنان. 
Pool de référence final 

 

Les autres termes qui seront croisés avec ce pool permettront d’obtenir les données 

nécessaires à la réalisation de la carte. 

 

Au total, ces 18 termes constituent notre échantillon B  

 

 

  

Figure 40 : pic de popularité de recherche de  « 虫歯 » au cours du mois d’aôut 2012 (73). 
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4.2.2.7 Quatrième étape : obtention des données permettant de réaliser la 

carte 

 

Grâce aux étapes précédentes, nous avons obtenu un pool de référence cohérent et nous 

pensons qu’aucun des termes utilisés ne présentent de niches linguistiques. 

 Cette dernière étape va consister à croiser chacun des termes exclus du pool de référence 

avec ce dernier.  

Nous allons ainsi obtenir la valeur la plus précise de la popularité de recherche du terme 

« carie » pour chaque pays. Le pool de référence permettant de tenir compte du poids de chaque 

langue. Nous savons aussi que nous avons éliminé au maximum les interférences liées à des 

recherches ne concernant pas la carie dentaire. 

La figure 41 montre un exemple de requête où nous croisons un terme avec le pool de 

référence. 

 

(74) 

Figure 41 : résultat obtenu lors du croisement entre le terme « próchnica » et le pool de référence (74) 
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Figure 42 : fichier .csv exploitable obtenu à la suite de la requête « próchnica+carie + caries + 

dental cavity + cárie + 虫歯 + نان س خرالأ  A côté de chaque pays est indiquée sa « .ن

popularité sur 100 

 

Ainsi, nous obtenons pour chacun des termes croisés avec le pool de référence un fichier 

.csv, exploitable dans un tableur, et qui nous indique la popularité sur 100, de chaque pays 

concerné par la recherche comme le montre la figure 42. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous reportons dans un tableau, pour chaque requête, la popularité de chacun des pays 

listés dans le fichier .csv fourni par Google® Trends.  

Certains pays vont apparaître seulement une fois, lors d’une requête précise, d’autres 

seront cités quasiment à chaque requête, notamment ceux donc la langue principale fait partie du 

pool de référence. 
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 La figure 43 donne un aperçu du tableau réalisé une fois toutes les requêtes réalisées. Il 

reprend la popularité de chacun des pays en fonction des requêtes. En vert, il s’agit de la 

popularité maximale atteinte. Si la case n’indique aucun nombre, le pays concerné n’est pas 

apparu dans le fichier .csv lors de la requête. 

 L’intégralité de ce tableau est disponible dans l’annexe n°4. 

 

 Toutes ces valeurs de popularité vont nous servir à établir la carte grâce à la valeur 

maximale obtenue par chaque pays. 

 Nous postulons que grâce au croisement du pool de référence avec les autres langues 

nous obtenons le volume de recherche le plus juste pour chaque pays. 

 

  

  

Figure 43 : aperçu du tableau obtenu grâce aux fichiers .csv où est indiquée la popularité des pays en fonction des 

différentes requêtes. 
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Nous obtenons une liste de 72 pays pour lesquels nous disposons de la popularité et qui 

sont les suivants  

: 

1. Afrique du Sud 

2. Algérie 

3. Allemagne 

4. Arabie saoudite 

5. Argentine 

6. Australie 

7. Autriche 

8. Belgique 

9. Biélorussie 

10. Bolivie 

11. Brésil 

12. Bulgarie 

13. Canada 

14. Chili 

15. Chine 

16. Colombie 

17. Corée du Sud 

18. Costa Rica 

19. Croatie 

20. Danemark 

21. Égypte 

22. El Salvador 

23. Émirats arabes unis 

24. Équateur 

25. Espagne 

26. États-Unis 

27. Finlande 

28. France 

29. Guatemala 

30. Honduras 

31. Hong Kong 

32. Hongrie 

33. Inde 

34. Indonésie 

35. Iran 

36. Irlande 

37. Italie 

38. Japon 

39. Kazakhstan 

40. Malaisie 

41. Maroc 

42. Mexique 

43. Nicaragua 

44. Nigéria 

45. Norvège 

46. Nouvelle-Zélande 

47. Pakistan 

48. Panama 

49. Paraguay 

50. Pays-Bas 

51. Pérou 

52. Philippines 

53. Pologne 

54. Porto Rico 

55. Portugal 

56. République dominicaine 

57. République tchèque 

58. Roumanie 

59. Royaume-Uni 

60. Russie 

61. Serbie 

62. Singapour 

63. Slovénie 

64. Suède 

65. Suisse 

66. Taïwan 

67. Thaïlande 

68. Tunisie 

69. Turquie 

70. Ukraine 

71. Uruguay 

72. Venezuela 
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4.2.2.8 La check-list de Nuti et al. : rendre notre méthode transparente et 

reproductible 

 

Dans un souci de transparence et afin de donner du poids à notre étude nous utilisons 

la check-list de Nuti et al. (51) traduite par Canceill (50). Elle permet de voir de manière claire 

la manière dont nous avons effectué nos recherches. 

 

Tableau 3 : check-list de la procédure, d'après celle proposée par Nuti et coll. en 2014 (43) 

SECTION DONNEES N° CONTENU 

Options de recherche 

Dates d’accès 1 Entre le 30 mars et le 20 octobre 2015 

Période 2 Du 4 janvier 2004 au 08mars 2015 

Catégorie 3 

 

Toutes les catégories de recherche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termes recherchés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensemble des termes 

recherchés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

Pour l’échantillon A : 

 carie, 

 caries, 

 dental caries, 

 dental cavity, 

 dental cavities, 

 نخر الأسنان 
 cariës, 

 karies, 

 Ոսկրափտություն, 

 kariyes, 

 txantxarra, 

 অস্থিরক্ষয়ররোগ, 

 карыес, 

 karijes, 

 кариес, 

 càries, 

 龋, 

 齲, 

 දිරායාම, 

 카리에스, 

 kari, 

 kario, 

 kaaries, 

 cari, 

 pydredd, 

 კარიესის, 

 τερηδόνα, 
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Termes recherchés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensemble des termes 

recherchés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 અસ્થિક્ષય, 

 שת  עַשֶׁ
 क्षय, 

 csontszú, 

 tannáta, 

 虫歯, 

 ಕುಳಿಗಳು, 
 karioze, 

 ėduonis, 

 Кариесо, 

 ദന്തക്ഷയം 

 snien, 

 क िं डणे, 

 цоорох, 

 kariesga, 

 ਦੇਵਿਗਾੜਨ ੂੰ  
 ,کرم خوردگی دندان 
 , próchnica, 

 cárie, 

 каријес, 

 zubnýkaz , 

 suus, 

 кариеси, 

 பற்ச ொத்தை, 

 zubníkaz, 

 క్షయాలను, 

 ฟันผ,ุ 

 yenirce, 

 карієс, 

 chứngxươngmục 

 ,קאַריעס 
 

Pour l’absence de niche : 

 caries+cari 

 caries+cárie 

 caries+càries 

 caries+cariës 

 caries+cariës 

 caries+cariës 

 caries+cariës 

 caries+kario 

 caries+próchnica 

 caries+suus 

 caries+zubníkaz 

 caries+кариес 

 caries+карієс 

 caries+ฟันผ ุ

4 
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Termes recherchés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensemble des termes 

recherchés 

 caries+虫歯 

 caries+龋 

 

Pour l’échantillon B : 

 Pool  de référence 

=carie+caries+dentalcavity + 

cárie+虫歯+نخر الأسنان. 

 Pool+dental caries 

 Pool+dentalcavities 

 Pool+karies 

 Pool+karijes 

 Pool+ฟันผ ุ
 Pool+虫歯 

 Pool+càries 

 Pool+cariës 

 Pool+próchnica 

 Pool+zubníkaz 

 Pool+кариес 

 Pool+карієс 

 Pool+龋 

 

Combinaison des 

termes 
4a 

Les termes sont tous associés par le 

symbole « + » sauf « dental cavity », 

« dental caries » et « dental cavities » 

Marques de citations 4b 

 

Les guillemets sont utilisés pour tous les 

termes lors de la constitution de 

l’échantillon A et la recherche de niche 

linguistique. 

Ils sont abandonnés lors du croisement 

des termes avec le pool de référence 

 

 

 

 

 

Raisons, stratégies 

 

 

 

 

Des termes recherchés 

 

5 

Vérification de la présence de données 

exploitables pour l’échantillon A 

 

Croisement des termes pour vérifier 

l’absence de niches linguistiques et 

d’homonymes 

 

Croisement du pool de référence avec les 

termes n’en faisant pas partie pour obtenir 

la popularité maximale de chaque pays 

 

4 
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Raisons, stratégies Des options de 

recherche 
6 

Cantonnement de la recherche de 2004 au 

8 mars 2015 pour s’affranchir de la 

différence de mode de calcul entre les 

données récentes (< 7jours) 

 

 

Pas d’utilisation des catégories de 

recherche cantonnées à la santé car 

fonctionnement trop opaque 

 

Pas de limites géographiques car volonté 

d’obtenir une cartographie mondiale 
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4.2.2.9 Diagramme de flux de l’étude 

 

 

  

Terme "carie" traduit dans 
toutes les langues disponibles 

sur Google Traduction

58 termes

Termes qui ne 
renvoient rien

Eliminés

36 termes

Echantillon A

22 termes

Niches linguistiques 
/homonymes

Eliminés

4 termes

Echantillon B

18 termes

Valeur relative la plus 
élevée par pays

Réalisation d'une carte

Recherche du terme traduit 

Recherche « Caries » + terme 

Pool de référence + terme 
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4.3. Résultats 

 

Le tableau permet d’obtenir la valeur de la popularité pour 72 pays. 

 

Pour avoir une lecture aisée de nos résultats, nous avons besoin d’élaborer une carte issue 

des données obtenues avec Google® Trends. 

Pour cela, nous nous sommes rapprochés de l’Atelier de Cartographie de l’Université du 

Mirail à Toulouse, qui a établi la carte la plus appropriée pour illustrer au mieux ces valeurs 

relatives obtenues. 

 

4.3.1. Méthode de réalisation de la carte 

 

Pour réaliser la carte, il faut procéder à une discrétisation des données afin que ces 

dernières puissent être ensuite représentées sur une carte. 

 

Comme l’indique Cauvin, Reymond et Serradj dans Discrétisation et représentation 

géographique (75) : « La discrétisation est l’opération qui permet de découper en classes une série 

de variables qualitatives ou de variables quantitatives. […] L’opération de discrétisation doit 

satisfaire à la fois aux exigences de la représentation cartographiques et à celles des principes 

statistiques. Elle doit conserver les caractéristiques essentielles présentées par les données, perdre 

le moins d’information possible, mais aussi respecter les règles de la perception visuelle afin de 

transmettre une information géographique efficace et de qualité. » 

 

L’Atelier de Cartographie a choisi comme moyen de discrétisation la méthode de Jenks 

(Figure 44). 
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(76) 

Figure 44 : avantages et inconvénients de la méthode de Jenks (76). 
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4.3.2. Cartes 

4.3.2.1 Carte Google® Trends 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 45 : carte Google® Trends. 
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4.3.2.2 Correspondance entre la carte des requêtes Google Trends®et les cartes de l’OMS 

 

Figure 46 : comparaison visuelle entre la carte Google Trends®et les cartes de l’OMS (10). 

 

35-44 ans 

 

12 ans 
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 Visuellement, la carte OMS des enfants laisse apparaître une plus grande correspondance 

avec la carte Google Trends que celle des adultes. 

 

4.3.2.3 Comparaison statistique des cartes 

 

Les valeurs représentées sur la carte issue de Google® Trends sont des valeurs relatives et 

non absolues comme les cartes de l’OMS : 

- En effet, il s’agit de la popularité de recherche dans des pays les uns par rapport aux 

autres. 

- Au contraire, les valeurs obtenues par l’OMS sont absolues. Elles estiment une moyenne 

de nombre de caries par personne et pays via l’indice CAOD. 

 

 Pour pouvoir les comparer avec des outils statistiques nous avons la nécessité de 

dichotomiser les données en langage binaire. Selon leur position par rapport à la médiane, chaque 

donnée se verra assignée au groupe 0 ou au groupe 1. 

 

Pour les cartes OMS, suite à notre classement des pays selon leur indice CAOD moyen, 

nous avons dichotomisé en deux groupes constitués des pays pour lesquels l’indice est qualifié : 

 de très bas à bas : assignation au groupe 0 

 de modéré à haut : assignation au groupe 1 

 

 

Figure 47 : correspondance entre l’indice CAOD et la dichotomisation. 

 

De la même manière, nous avons dichotomisé la distribution des valeurs issues de Google 

Trends® à partir de la médiane : les 50% des valeurs les plus hautes ont été affiliées au groupe 1 et 

les 50% des valeurs les plus basses à 0. 

 

. 

      DICHOTOMIE 

0 

       0 

       1 

       1 
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4.3.2.4 Résultats et concordance des cartes 

 

 Le test exact de Fisher montre une association significative (p=0,03) pour la 

correspondance entre les cartes OMS enfants et Google Trends.  

Ce n’est pas le cas pour les cartes OMS adultes et Google Trends (p=0,48). 

Ce test statistique vient donc confirmer ce que nous observions visuellement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  

 

 

  

32%

68%

Concordance entre les données Google 
Trends et les données de l'OMS pour les 

adultes de 35 à 44 ans

71

OUI NON

65%35%

Concordance entre les données Google 
Trends et les données de l'OMS pour les 

enfants de 12 ans

1
2

OUI

NON

Figure 49 : pourcentage de concordance (en bleu) entre les données Google Trends et les données 

de l'OMS pour les adultes de 35 à 44 ans. 

 

Figure 48 : pourcentage de concordance (en bleu) entre les données Google Trends et les données 

de l'OMS pour les enfants de 12 ans. 
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4.4. Discussion 

 

Ce travail de thèse apporte plusieurs perspectives intéressantes en termes de santé 

publique bucco-dentaire. Notre étude nous a permis de trouver une significativité entre les 

données obtenues via Google® Trends et la carte OMS concernant l’indice CAOD des enfants de 

12 ans. Cependant, concernant les adultes de 35 à 44 ans, nous voyons clairement que les 

données obtenues via Google® Trends ne sont pas superposables 

 

Ainsi, le constat que ce que nous pouvons qualifier de « préoccupation globale d’une 

population vis-à-vis de la maladie carieuse » semble être assez bien corrélé à l’estimation de la 

prévalence carieuse chez l’enfant. Nous n’avons pas trouvé une telle corrélation chez l’adulte. 

Ceci peut s’expliquer par un effet temporel différentiel entre la nature de la variable 

« requête dans un moteur de recherche » (correspondant à une « préoccupation » instantanée) et 

celle de l’indice CAO (cumulatif à l’échelle de toute une vie). On peut supposer que l’indice CAO 

moyen des enfants d’une population reflète une situation transversale, instantanée. En revanche, 

il est probable que le CAO adulte moyen d’un pays soit la conséquence longitudinale de 

nombreux phénomènes politiques, médico-socio-économiques, démographiques et culturels qui 

se succèdent dans le temps. Le CAO moyen des enfants de 12 ans est, lui, vraisemblablement, 

davantage interprétable comme le reflet des balances entre les facteurs de risque et les facteurs de 

protection à l’échelle d’une population, à un moment donné.  

 

Ensuite, il semble qu’au niveau mondial, la préoccupation la plus élevée vis-à-vis de la 

carie dentaire se trouve en Amérique du Sud, ce qui correspond aux données épidémiologiques 

de la prévalence carieuse des enfants de certains pays de ce continent. La forte augmentation, 

assez récente, de la préoccupation vis-à-vis de la maladie carieuse au Japon est difficilement 

interprétable, malgré nos efforts (nous avons contacté à ce sujet deux responsables japonais 

spécialisés en épidémiologie bucco-dentaire et travaillant avec l’OMS, mais n’avons pas obtenu de 

réponses à nos messages).  

 

Il existe de nombreuses limites à ce travail, elles sont communes à tous les travaux de ce 

type et ont été décrites dans la partie relative aux analyses des données massives en santé. Par 

exemple, on observe sur la carte Google® Trends que beaucoup de pays désignés en voie de 

développement sont absents. Cela est certainement dû à la difficulté des populations de ces zones 

géographiques à accéder à une connexion internet. 



110 

 
 

Utilisé comme un outil de recherche en santé, Google® Trends présente des défauts qui 

sont à la fois ceux qu’on peut reprocher en général à tous les outils d’exploitation du Big Data, 

mais aussi propres à son fonctionnement qui manque de transparence. Il ne permet pas de 

monter des modèles complexes d’analyse des résultats. Seule la volonté de transparence de 

Google®  concernant la méthode de calcul de ce volume pourra permettre d’en faire un outil de 

recherche en épidémiologie plus fiable. 
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Conclusion 

 

L’utilisation des données de requête peut s’avérer être un complément utile des méthodes 

de surveillance de santé publique traditionnelles. En effet, le coût des études d’observation pour 

estimer la prévalence de la maladie carieuse n’est pas négligeable (ceci explique d’ailleurs la faible 

quantité de données fiables et récentes dans beaucoup de pays, y compris en France). L’analyse 

des données de requête permet l’exploration rapide de données médicales certes distales de toute 

considération diagnostique, mais particulièrement standardisées, localisables et quantifiables. Il 

faut rester très prudent sur l’interprétation de ces données, qui ne peuvent en rien se substituer 

aux mesures de terrain. Il faut toujours garder à l’esprit les règles et la rigueur qui s’appliquent à 

l’épidémiologie classique. Toutefois, elles ouvrent des perspectives très intéressantes.  

 

L’exploitation des données massives en santé est promise à un avenir certain.  Nous ne 

sommes qu’à l’aube de toutes les possibilités que les analyses des données massives dans le 

champ de la santé peuvent apporter. L’essor des objets connectés, des capteurs divers (y compris 

au niveau bucco-dentaire) laisse entrevoir une myriade de perspectives, tout aussi prometteuses 

qu’inquiétantes. Il existe un risque de dépersonnalisation de la médecine, d’ultra-surveillance des 

individus et de perte de libertés individuelles qu’il faudra toujours prendre en compte dans ce 

type de recherche.  

 

 

 

 

Vu, le directeur de thèse      Vu, le président du jury 

Docteur J-N. VERGNES      Professeur C. NABET 
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Annexe 1 : exemple de catégories et sous-catégories disponibles 

dans Google®Trends (77)

 
Santé 
 
Abus de substances illégales ou toxiques 

Dépistage de l’alcoolisme et de la 
toxicomanie 

Stéroïdes et produits dopants 
Tabac et arrêt du tabac 
Traitement de l’alcoolisme et de la 

toxicomanie 
Actualités de la santé 

Politique sanitaire 
Education sanitaire et formation médicale 
Equipements et appareils médicaux 

Technologies assistives 
Equipement et accessoires de 

mobilité 
Fondations pour la santé et la recherche 
médicale 
Littérature et ressources médicales 

Illustrations et photos médicales 
Maladies 

Allergies 
Arthrite 
Blessures 
Cancer 
Diabète 

Gestion de la douleur 
Maux de tête et migraines 

Maladies de la peau 
Maladies endocriniennes 

Diabète 
Maladies thyroïdiennes 

Maladies génétiques 
Maladies infectieuses 

Maladies sexuellement transmissibles 
SIDA et VIH 

Parasites et parasitoses 
Rhume et grippe 
Vaccins et immunisations 

Maladies respiratoires 
Asthme 

Obésité 

 
Santé 
 
Rhume et grippe 
SIDA et VIH 
Troubles alimentaires 
Troubles du sommeil 
Troubles neurologiques 

Maladie d’Alzheimer 
Médecines douces et naturelles 

Acupuncture et médecine chinoise 
Nettoyage du corps et 

désintoxication 
Nutrition 

Régimes spéciaux et restrictifs 
Problèmes de cholestérol 

Vitamines et compléments 
Ophtalmologie 

Lunettes et lentilles de contact 
Pédiatrie 
Personnel infirmier 

Aide à domicile et soins de longue 
durée 
Pharmacie 

Traitements et médicaments 
Santé féminine 
Gynécologue obstétricien 

Grossesse et maternité 
Santé génésique 

Amélioration des performances 
sexuelles 

Contraception 
Education et conseils sexuels 
Gynécologue obstétricien 

Grossesse et maternité 
Maladies sexuellement transmissibles 

SIDA et VIH 
Stérilité 

Troubles de l’érection 
Santé masculine 

Troubles de l’érection 
 

ORL

 



121 

 
 

Santé 

 
Santé mentale 

Dépression 
Difficultés d’apprentissage et 

troubles du développement 
Trouble déficitaire de 

l’attention et hyperactivité 
Stress et anxiété 

Santé publique 
Empoisonnements et overdoses 
Politique sanitaire 
Santé et sécurité au travail 
Vaccins et immunisations 

Services et établissements médicaux 
Cabinets médicaux 
Hôpitaux et cliniques 
Physiothérapie 
Procédures médicales 

Chirurgie 
Chirurgie esthétique 

Tests et examens médicaux 
Vaccins et immunisations 

Soins bucco-dentaires 
Vieillesse et soins gériatriques 
Maladie d’Alzheimer
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Annexe 2 : traduction du terme « carie » dans les langues 

disponibles de Google®  Traduction 

 

carie – français, italien, roumain 

caries – anglais, birman, cebuano, chichewa, 

danois, espagnol, haoussa, hmong, igbo, 

irlandais, javanais, laotien, malgache, maori, 

sesotho, soundanais, swahili, yorouba, 

zoulou 

dental caries – anglais 

dental cavity – anglais 

dental cavities – anglais 

 arabe – نخر الأسنان

cariës – afrikaans, néerlandais 

karies – albanais, allemand, finnois, 

indonésien, malaisien, norvégien, slovène, 

suédois, tagalog 

ոսկրափտություն – arménien 

kariyes – azéri 

txantxarra – basque 

অস্থিরক্ষয়ররোগ –  bengali 

карыес – biélorusse 

karijes – bosniaque, croate 

кариес – bulgare, kazakh, russe 

càries – catalan 

龋 – chinois (simplifié) 

齲 – chinois (traditionnel) 

දිරායාම – cingalais 

카리에스 – coréen 

kari – créole haïtien / finlande, norvege, 

malaisie, albanie, kosovo 

kario – (espéranto) / Lituanie, équateur, 

chili  

kaaries – estonien 

cari – galicien /indonésie, malaisie 

pydredd – gallois 

კარიესის – géorgien 

τερηδόνα – grec 

અસ્થિક્ષય – gujarati 

שת  hébreu – עַשֶׁ

क्षय – hindi, népalais 

csontszú – hongrois 

tannáta – islandais 

虫歯– japonais 

ಕುಳಿಗಳು – kannada 

karioze – letton 

ėduonis –  lituanien 

кариесот – macedonien 

ദന്തക്ഷയം - malayalam 

snien – maltais 

क िं डण े–  marathi 

цоорох – mongol 

kariesga – ouzbek 

ਦੇਵਿਗਾੜਨ ੂੰ  – panjabi 

 persan – کرم خوردگی دندان

próchnica – polonais 

cárie – portugais 

каријес – serbe 

zubnýkaz – slovaque 

suus – somali/ estonie, pays bas, pologne 

кариеси – tadjik 

பற்ச ொத்தை – tamoul 

zubníkaz – tchèque 

క్షయాలను –  telugu 

ฟันผุ – Thaï 

yenirce – turc 

карієс — ukrainien 

chứng xứo’ng mục – vietnamien 

 yiddish – קאַריעס
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Annexe 3 : liste finale des termes retenus pour la constitution de 

l’échantillon et raisons de rejets des autres termes
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Annexe 4 : tableau complet des pays et de leur popularité en fonction des requêtes 
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