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Introduction

Le débat concernant les extractions et I’orthodontie existe depuis plusieurs décennies et
il n’existe toujours pas de consensus actuellement(Peck 2017). Les extractions sont indiquées
dans la gestion de I’encombrement, la correction d’une biproalvéolie, le camouflage dentaire
d’une dysharmonie faciale, la préparation pré-chirurgicale des arcades, entre autres(Travess et
al. 2004, p. 8). Pour autant, parmi les praticiens, la fréquence d’extractions est
différente(Travess et al. - 2004 - Orthodontics. Part 8 Extractions in orthodontics.pdf), et

représente environ 5% des cas aujourd’hui, tous praticiens confondus.(Peck 2017)

Un patient a qui est proposé un plan de traitement avec extractions peut entendre deux
avis différents. Dans le doute quant a la marche a suivre, il sera susceptible de se renseigner en
ligne sur les extractions et 1’orthodontie, plutdét que de demander a son praticien. D’apres
Riordain(Ni Riordain et McCreary 2009), 35% des patients ont déja consulté internet
concernant leur probléme et leur traitement, et prés d’un praticien sur deux a déja discuté avec

un patient d’un fait lu ou entendu sur internet(Chestnutt et Reynolds 2006).

Depuis un peu plus d’une décennie, le contenu sur Internet connait un intérét croissant,

conduisant certains auteurs a s’interroger sur la qualité de I’information disponible.

Ces auteurs s’appuient sur plusieurs indices pour évaluer la qualité¢ de 1’information,
sans qu’aucun GOLD standard ne puisse se dégager(Patel et Cobourne 2011). A ce titre, nous
avons décidé d’utiliser tous les indices pour notre ¢tude : LIDA Tool, DISCERN Instrument,
JAMA benchmarks, Flesch Reading Ease Score (FRES), Certification Health On The Net
(HonSeal).

Ces indices sont rédigés en anglais et ont principalement été utilisés pour évaluer la

littérature en langue anglaise(Charnock et al. 1999; Arun et al. 2017). Ils sont pour autant

utilisables pour la littérature en ligne frangaise.
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N’importe qui peut publier sur Internet(Purcell et al. 2002), que ce soit une institution,
une société scientifique, un cabinet, un praticien, un journal, ou méme un patient. On peut a ce
titre trouver tout type de contenu, et savoir déméler le vrai du faux n’est pas chose aisée. La
publication libre de toute relecture par des pairs comporte ses défauts et peut méme conduire a

des contenus biaisés, voire erronés(Patel et Cobourne 2011).

L’objectif de cette these est d’étudier la qualité de I’information disponible en ligne sur
les extractions en orthodontie en langue francaise. Plusieurs objectifs secondaires seront
poursuivis :

- ¢évaluer la corrélation entre la certification HonSeal et les scores LIDA, DISCERN,

JAMA, et FRES (ces indices seront développés plus loin),

- ¢évaluer la pertinence des résultats Google affichés sur la premiere page.

En outre, une analyse des manques relevés sera menée afin de créer un site internet a

destination des patients.
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I- Analyse qualitative de ’information disponible sur

Internet

1- Matériel et Méthodes

a. Principe

Les mots clés « Orthodontie et Extractions » ont été rentrés dans le moteur de recherche
Google, principal moteur de recherche utilisé par les frangais, a prés de 91% (Infographie).
L’option de recherche avancée n’a pas été utilisée pour se rapprocher de I’utilisation courante

d’un moteur de recherche.

Pour se conformer a I’utilisation d’un patient du moteur de recherche, les sites seront
inclus jusqu’a la page 4. En effet, on ne dépasse que rarement la page 4 de Google : 91% des
recherches se concentrent sur la 1% page, 4,8% pour la deuxiéme, contre seulement 0,4% pour

la quatrieme.(JLCW | Taux de clics sur les différentes pages de Google)

Apres cette premiere sélection seront exclus :

- Les vidéos youtubes,

- Les blogs de patients,

- Les sites nécessitant une inscription,

- Les sites de moins de 1 paragraphe,

- Les vidéos comme unique support sur un site internet,

- Les sites sans rapport avec le sujet.

Par ailleurs, les sites seront classés par catégorie d’auteur :
- Société privée non scientifique
- Société privée scientifique
- Article scientifique
- Orthodontiste
- Journal non scientifique

- Autres : Cabinets d’omnipratique, syndicats...
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Tous les sites ont ét¢ inclus le 17/06/2022 pour éviter que des modifications du
référencement puissent géner 1’évaluation de la pertinence de ce dernier. 21 sites ont été retenus,
22 exclus, principalement sur la page 4, majoritairement pour un contenu sans rapport avec le
sujet. On y trouvait des sites traitant des dents de sagesse par exemple, mais sans mentionner le

lien avec 1’orthodontie ou avec un traitement avec extractions.

Figure 1 - Diagramme de flux
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b. Analyse statistique & Analyse des manques

Les sites seront notés avec différents indices détaillés plus bas :
- LIDA Tool
- DISCERN Instrument
- JAMA benchmarks
- FRES
- Certification HonSeal

Les notes seront inscrites sur un tableur Excel® dans un tableau a double entrée :
- Lignes : adresse des sites.

- Colonne : Section et sous sections des indices.

Ces résultats serviront a réaliser :
- D’abord , une moyenne par indice assortie d’un €cart type et une médiane des sites
consultés pour connaitre la qualité globale de 1’information.
- Puis, un rang par site servira a évaluer a I’aide du logiciel IBM SPSS® la pertinence
du référencement des sites (est-ce que les premiers sites affichés sont de meilleure

qualité ?) et le lien entre certification HonSeal et qualité de I’information :

0 Les sites certifiés sont-ils mieux notés ?

Le trés faible nombre de sites présentant une certification HonSeal (n=2)
oblige a n’utiliser que des tests non paramétriques de Mann-Whitney
Wilcoxon pour la comparaison des moyennes des variables quantitatives de
score.

0 Les sites les mieux référencés sont-ils mieux notés ?

Les trés faibles nombres de sites par groupe obligent a n’utiliser que des
tests non paramétriques de Kruskall Wallis pour la comparaison des
moyennes des variables quantitatives de score. Un test de Fisher est appliqué

a la ligne de certification HonSeal.

Enfin, une analyse des manques sera menée en différentes parties. Chaque section ou

sous-section présentant une note en dessous de la moyenne sera rentrée dans un tableau Excel®.
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Un mot sera affilié¢ a chaque note en dessous de la moyenne. Par exemple si a la question « Sait-
on qui finance le site ? » (sous-section 3.2.2 LIDA Tool), le site n’obtient pas la moyenne : le
mot Financements est rentré dans le tableau. La méme démarche est réalisée pour chaque sous-
section de I’indice LIDA et DISCERN, qui sont les deux les plus volumineux, jusqu’a

saturation.

Figure 2 - Une partie du tableau de I'analyse des manques.

La Saturation(Baribeau et Royer 2013) est un concept décrit par L. Savoie Zajc (1996)
qui renvoie au point ou, dans une recherche, toute donnée nouvelle n’apporte aucun élément

nouveau a la compréhension du phénomeéne.

Elle a été définie ici comme suit : lorsque 1’analyse des manques d’un site n’a apporté
aucun ¢lément supplémentaire 5 fois d’affilée, I’analyse est dite saturée. En d’autres termes, il

ne sert a rien d’évaluer les sites restants puisqu’ils n’apporteraient rien.

Les mots regroupés dans le tableau seront ensuite utilisés pour faire un nuage de
mots sur le site semi-automatique « Nuages de mots.com »(Créez un nuage de mots clés en
ligne) avec :

- Plus le mot est grand dans le nuage, plus ledit mot est représenté dans le tableau des

manques, plus il peut étre considéré comme un manque majeur.
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- Les mots oranges se référent a du contenu structurel (codage, métadatas,
accessibilité...) et les mots bleus & du contenu informationnel (qualité, sources,

options thérapeutiques...).

11 (n> la moitié¢ de I’échantillon) sites ont été réévalués pour calculer un coefficient de

corrélation intra-classe pour 1’indice LIDA et DISCERN.

c. A propos des outils d’évaluation de la qualité

i. Le LIDA Tool

Le LIDA Tool(Cumbo et al. 2002) est un outil de Minnervation®, entreprise a but non lucratif,
développé par André Tomelin et Douglas Badenoch. Ces deux anglais ont publié sur internet
leur outil, affili¢ a ’Universit¢ d’Oxford. C’est un outil semi-automatique pour 1’information
médicale qui comprend une quarantaine de questions. Leur idée est simple : permettre a
n’importe quel utilisateur d’évaluer I’information qu’il publie sur internet. Ils énoncent trois

points principaux :

- Accessibilité : Le site peut-il étre consulté par tous ? Le site doit :
o Etre conforme a un certain nombre de critéres d’accessibilités, de paramétres de
codage, de méta-data.

0 Pouvoir étre lu sur tous les terminaux, ou tous les modes d’exploitation.

- Utilisabilité : Pertinent pour ’utilisateur ?
Cette partie implique I’usage que peut faire le lecteur du site, est ce qu’il peut
d’emblée savoir si le site est pertinent, est ce qu’il peut se déplacer facilement

sur le site..

- Fiabilité : L’information est-elle fiable ?
L’outil évalue si le site publie des informations siires, avec ses sources, sans
conflit d’intérét, ou alors mentionnés. Il évalue si les données sont d’actualité,
le but étant que I’information ne puisse pas étre dangereuse pour la personne qui

la lit en pensant lire une source sire.
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Le score est un pourcentage. A chaque question est attribué¢ un 0, 1, 2 ou 3. Un score est
considéré comme gold standard au dessus de 90% par la majeure partie des études qui
’utilisent. (Arun et al. 2017)(Patel et Cobourne 2011) II est considéré comme fiable entre les

différents examinateurs. (Borgmann* 2014)

—> Partie 1 : Accessibilité (12 points)

- l.let1.2:Codage de la page et restrictions d’acces. Cette partie est sous traitée par un

adjoint de Minnervation, « wave.webaim.org ». Cet outil d’évaluation d’accessibilité
ouvre un panneau latéral et affiche toutes les erreurs de codage du site, on retiendra

comme SCOore :

0 Siiln’yaaucun avertissement :

= 3pourl.let3pourl.2
0 Siil y au moins un avertissement orange « Alerte » :

= 1.1:2 siconcerne I’affichage, 3 sinon

= 1.2 :2 siune erreur concerne autre chose que 1’affichage, sinon 3
0 Siil y a au moins un avertissement rouge « Erreur » :

= 1.1:

e [ siconcerne I’affichage, sinon 2

e Sinuit grandement a la lecture de la page : 0

e 1 si concerne autre chose, sinon 2

e Sinuit grandement a autre chose que la lecture de la page : 0.
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Figure 3 - Un exemple de volet d'erreur de codage

1.3 : Metadata. Cette partie évalue la pertinence des mots clés dans le code source par
rapport au site.

0 3 simot clé trés pertinent : extractions, orthodontie. ..

0 2 sipertinent : orthodontie, dent, appareil dentaire...

0 1 peu pertinent : dentiste, carie, déchaussement...

0 0 sans rapport avec le site : autre...

1.4 : Moteur de recherche. Cette partie teste la compatibilité du site avec un autre moteur

de recherche, nous choisirons Safari, ici, et sur un autre appareil (téléphone portable).
O 3 siaucun souci
O 2 si souci mineurs
O 1 si probleme de fonctionnement sur téléphone

0 0 si ne fonctionne pas sur un des moteurs ou appareil.
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—>Partie 2 : Utilisabilité : (44 points)

- 2.1:Clarté:

2.1.1 : « A qui s’adresse le site » est-il clairement énoncé ?

2.1.2 : Le niveau de détails est-il approprié pour I’audience visée ?
2.1.3 : Le contenu principal de la page est-il clair et lisible ?

2.1.4 : La navigation sur le site est-elle claire et structurée ?

2.1.5 : Est-il possible de savoir a chaque instant ou 1’on se situe sur le site ?

O O O o o o

2.1.6 : La couleur du théme est-elle appropriée et attractive ?

- 2.2 : Cohérence :

0 2.2.1: Le fond utilisé est-il identique sur chaque page du site ?
0 2.2.2: Les liens de navigation ont-ils une fonction cohérente ?

0 2.2.3: L’organisation du site est-elle cohérente ? (menus, onglets...)

- 2.3 : Fonctionnalité :

0 2.3.1: Le site fournit-il une option de recherche avancée ?

0 2.3.2: Le site fournit-il une option de navigation avancée ?

- Partie 3 : Fiabilité : (36 points)

- 3.1 :Actualité:
0 3.1.1 : Le site renvoie-t-il a des événements récents ?
0 3.1.2 : Les utilisateurs peuvent-ils commenter un contenu spécifique ?

0 3..1.3: Le site est-il mis a jour a un intervalle approprié ?

- 3.2 : Conflits d’intéréts :

0 3.2.1: Sait-on qui gere le site ?
0 3.2.2: Sait-on qui paie pour le site ?

0 3.2.3:Y a-t-il une déclaration de conflits d’intéréts des administrateurs du site ?
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- 3.3 : Méthodologie :

0 3.3.1: Connait-on la méthodologie de production de contenu ?

0 3.3.2: Est-elle robuste ?

0 3.3.3: L’information peut-elle étre validée par les sources originales ?

- 3.4 :Contenu:

0 3.4.1 : Une recherche dans la littérature fournit-elle des réponses comparables a
celles du site ?

0 3.4.2: Le contenu est-il en accord avec les recommandations de bonne
pratique ?

0 3.4.3: Le contenu est-il précis ?

ii. Le DISCERN Instrument

C’est un outil qui s’est développé a la fin du XXeéme siécle, suite a I’augmentation du nombre
de publications sur internet pour les patients. Deborah Charnock!? argumente la nécessité d’un
outil pour pouvoir écrire des sites de meilleure qualité, 1 ou, contrairement a un praticien qui

peut trouver de I’information sur Pubmed, le patient est cantonné a des moteurs de recherche.
L’outil DISCERN est un outil d’évaluation de la qualité d’un site internet pour la fiabilité et
les options thérapeutiques. Il comprend trois parties ou chaque question peut étre notée de 1 a

5.

—> Partie 1 : La fiabilité (40 points)

1- L’objectif du site est-il clair ?

2- Le but est-il atteint ?

3- Est-ce un but pertinent ?

4- Connait-on les sources d’informations utilisées (autres que 1’auteur)
5- Connait-on précisément la date de production de 1’information ?

6- Le contenu est-il sans biais et équilibré ?

7- D’autres sources de contenu additionnels sont-ils fournis ?

8- Le contenu est-il exempt de zones d’incertitude ?
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—> Partie 2 : Les options thérapeutiques (35 points)

1- Est-il décrit comment chaque traitement fonctionne ?

2- Est-il décrit le bénéfice de chaque traitement ?

3- Est-il décrit les risques de chaque traitement ?

4- Est-il décrit ce qu’il se passerait en 1’absence de traitement ?

5- Est-il décrit ’impact des options thérapeutiques sur la qualité de vie ?

6- Est-il clair qu’il existe plusieurs options thérapeutiques ?

7- Le site est-il un bon support d’information pour une décision prise avec consentement

éclairé ?

- Partie 3 : Qualité globale (5 points)

Noter en fonction des réponses ci-dessus la qualité globale de la publication en tant que source

d’informations concernant les options thérapeutiques.

Chaque site a donc une note sur 80, qui peut étre donnée aussi en pourcentage.
Chaque score peut étre classé comme suit(Charnock et al. 1999) :

<26 : De trés mauvaise qualité

27 - 38 : De mauvaise qualité

39 - 50 : De qualité correcte
51 — 62 : De bonne qualité

©O O O O o

> 63 D’excellente qualité
De plus, lors de sa conception ou 15 usagers et professionnels de santé ont évalué 26 brochures

d’information en santé portant sur des thématiques variées, il a montré une bonne concordance

inter évaluateurs : (Kappa = 0,86, IC a 95 % = 0,83-0,89).
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iii. Le FRES

Le Score de Flesch(Flesch 1948) est utilisé pour décrire la lisibilité d’un texte. Il a été
décrit par Flesh en 1948, et reste toujours utilisé depuis.(Patel et Cobourne 2011) Il donne un
score en points (maximum 100), en fonction du nombre de syllabes par mots et de mots par

phrase selon la formule suivante :

206.835 — (1.015 x Nombre moyens de mots /phrase) — (84.6 x Nombre moyen
de syllabes par mot)

Le site https://goodcalculators.com/flesch-kincaid-calculator/ a ét¢ utilisé pour 1’étude.

C’est un outil empirique qui permet de corréler au score un niveau d’étude nécessaire a

la compréhension du texte. La corrélation est la suivante :

Figure 4 - Tableau de corrélation FRES - niveau d'études

A titre d’exemple :
- Le travail d’un éléve de 5°™ a un score de 60-70.
- Le livre Moby Dick a un score autour de 60.

- Un livre de droit d’Harvard a un score de moins de 30.
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https://goodcalculators.com/flesch-kincaid-calculator/

Figure 5 - Niveau d'étude de la population frangaise en fonction de I'dge - Insee

En France, pour ’ensemble de la population entre 25 et 64 ans, 60% de la population
posséde le baccalauréat, équivalent ou plus. Plus de 80% posséde un niveau d’étude supérieur
au brevet des colléges. Un texte dont le score serait autour de 60 est considéré comme lisible
puisque lisible par au moins quatre personnes sur cing. En littérature anglaise, un texte est
considéré lisible, s’il est du niveau d’un collégien(Death by (poor) readability 2017)(National
Library of Medicine - National Institutes of Health) (8th grade selon la National Library of
Medicine).

En plus de ce score, pour produire un document compréhensible pour les patients, un certain
nombre de régles d’écritures s’appliquent : faire des phrases courtes , utiliser des mots avec peu

de syllabes, éviter le jargon médical...
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Les consignes de sémantique, syntaxe, structure de texte, chartes graphiques, visuelles,

illustrations et tableaux sont regroupées dans un rapport de la Haute Autorité de

Santé.(elaboration _document dinformation des patients - guide methodologique.pdf)

La sémantique : le langage et le choix des termes
Plus le langage est simple, précis et clair, plus le texte est accessible au plus grand nombre.

Eviter le jargon. Utiliser un frangais courant. Les termes techniques indispensables
sont définis ou expliqués. Chaque mot est précis.

Limiter l'emploi de synonymes. Utiliser le méme terme tout au long du document. Il
permet au lecteur d’enregistrer un élément important et facilite 'accés au message.
Eviter les mots abstraits.

Eviter et/ou définir toutes les abréviations dutilisation non courante. Ceraines
abréviations sont acceptables comme «ml» pour mililitre, d'autres sont plus
obscures. Il en est de méme pour les acronymes.

Privilégier la voie active (style direct, incitatif) & la voie passive (style plus lourd,
impersonnel).

Utiliser un ton personnel pour insister sur un comportement ou une implication du
lecteur. Employer un ton impersonnel pour présenter des conséquences négatives,
des complications. Augmenter lintérét du lecteur par une forme directe (« vous »,
« nous ») en complément de la voix active.

Personnaliser l'information en partant d’'une situation vécue (attention & I'assimilation
avec des cas particuliers) : proportions de personnes concemnées par la maladie,
description des symptémes, etc.

Activer les connaissances préalables par des expressions telles que « vous savez
déjaque ... ».

Communiquer sur les bénéfices, les risques fréquents ou graves normalement
prévisibles, l'efficacité d’un test de dépistage, d’'un traitement ou d’une stratégie de
soins par rapport a un autre : étre prudent dans I'écriture de toute précision a
caractére scientifique (données statistiques par exemple) de maniére a ne pas biaiser
le message en privilégiant une présentation du message plutét qu’une autre (6, 14-
16) (encadré 4).

Figure 6 - Consignes de la HAS sur la sémantique.
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Figure 7 - Consignes de rédaction d'un contenu a destination patients (HAS)

v. Les JAMA benchmarks

C’est un outil(Silberg et al. 1997) qui a été publi¢ a la fin des années 1990 par Silberg dans le
Journal de I’Association Médicale Américaine. C’est un outil qui évalue a la qualité et a la
fiabilité des sites. Il qui souléve quatre points, chacun ayant un scorede 0 a 1 :
- L’Auteur : 0 si ’auteur n’apparait pas, 1 si I’auteur apparait.
- L’Attribution : 0 si aucune source n’est indiquée, 1 si apparaissent des crédits ou des
références bibliographiques.
- La Transparence : 1 si le propriétaire du site, ou principal actionnaire du site si ce n’est
pas le propriétaire, est mentionné. Les conflit d’intéréts doivent étre cités le cas échéant,
sinon 0.
- L’Actualité : la date de mise a jour doit apparaitre pour 1 sinon O ( sauf si moins de 3

ans).

v. La certification HonSeal

La certification HonSeal(Certification HONcode - 8 principes €thiques) est une certification

franco-suisse délivrée par le site Health On the Net créée en 1994 et qui concerne aujourd’hui
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pres de 6000 sites. La certification est validée par la Haute Autorité de Santé. Elle est examinée

par des professionnels de santé et délivrée si le site respecte 8 critéres :

L’ Autorité : Chaque rédacteur doit mentionner sa qualité, sa spécialité.

La Complémentarité : L’information publi¢e doit compléter et non remplacer la
relation patient-praticien.

La Confidentialité : Toute information personnelle des visiteurs du site est
confidentielle.

L’ Attribution : Citer les sources des informations publiées.

La Justification : Justifier toute affirmation sur les bienfaits ou les inconvénients de
produits ou traitements de fagon équilibrée et objective.

Le Professionnalisme : Rendre I’information la plus accessible possible, fournir une
adresse de contact.

Transparence : Faire apparaitre les financeurs le cas échéant.

L’Honnéteté : La politique éditoriale doit étre distincte de la politique publicitaire, qui

ne doit pas entrer en conflit d’intéréts avec 1’information publiée.

La certification est visible au moyen d’un connecteur sur un moteur de recherche, si elle est

mentionnée, le site recevra la note de 1, sinon 0.
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2- Résultats & Analyse des manques

= Les sites susceptibles d’étre lus par les patients sont majoritairement des sites

d’orthodontistes (33%) et des articles scientifiques (19%) (cf figure 9).

Figure 9 - Répartition des sites par auteur(s).
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=> Les 21 sites (cf figure 15) évalués ont obtenus :
0 Pour I’indice LIDA :
= Une moyenne de 55,92% +/- 6,21, donc de qualité moyenne.
= Une médiane de 59
= Une meilleure note de 67,65%

=  Une moins bonne note de 46,08%
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Figure 10 - Distribution des valeurs, LIDA Tool Figure 11 - Distribution des valeurs, DISCERN Instrument

0 Pour I’indice DISCERN :
= Une moyenne de 51,07% +/- 14,40, donc de qualité moyenne.
= Une médiane de 50
=  Une meilleure note de 76,25%

=  Une moins bonne note de 20%
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Figure 12 - DISCERN — Répartition 5w

Figure 13 - FRES - Répartition

0 Pour I’indice FRES :
=  Une moyenne de 54,47 +/- 8,02,
* Une médiane de 56
= Une meilleure note de 72,2

=  Une moins bonne note de 33

0 Pour I’indice JAMA :
=  Une moyenne de 1,38 +/- 1,07, basse.
= Une médiane de 1
=  Une meilleure note de 4

=  Une moins bonne note de 0

JAMA benchmarks Pourcentage dc.z :ﬂte affichant
le critére

Auteur 71,43
Attribution 23,81
Actualité 14,29
Transparence 28,57 .

Figure 14 - Pourcentage de sites remplissant les différents critéres

0 Pour la certification :
= Seuls 2 sites sont certifiés HonCode.
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Figure 15 - Synthese des notes par indice par site



Le test de corrélation intra-classe a montré des valeurs plutdt reproductibles : 0,69 pour le LIDA

Tool et 0,97 pour le DISCERN.

=>» En moyenne les sites certifiés semblent présenter des scores légérement plus élevés que
ceux qui ne le sont pas mais aucune des différences, avec les n obtenus dans le cadre de ces

travaux, ne s’avere statistiquement significative.

Figure 16 - Tableau de comparaison des moyennes : sites certifiés vs non certifiés

=>» L’affichage des sites dans les résultats de Google ne semble suivre la logique d’aucun des
scores ¢tudiés ici. La page 1 ne présente pas significativement de sites de meilleure qualité que

les pages suivantes.

Figure 17 - Tableau de comparaison des moyennes en fonction du numéro de page.
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Les principaux défauts (Fig 17 et 18) semblent étre plutot informationnels. Les trois défauts
ressortant le plus sont des défauts de codage du site, un manque de qualité de 1’information

concernant les options thérapeutiques et des problémes de mise a jour de sites.

D’autres défauts sont recensés par ordre de récurrence dans le nuage de mot (Fig. 16) :
- Ils semblent étre plutot lié a de I’informationnel (orange majoritaire).
- La méthodologie de production de contenu, sa robustesse, ou ce qu’il se passerait

enl’absence de traitement suivent de pres les 3 défauts évoqués ci-dessus.

Défaut :

- Structurel

Figure 18 - Nuage de mots des principaux défauts en ligne
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Figure 19 - Principaux manques, LIDA Tool
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Figure 20 - Principaux défauts - DISCERN Instrument
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3- Discussion

Notre étude montre une qualité de 1’information plutot moyenne (Lida : 55,92%,
DISCERN 51,07%), lisible pour un niveau d’étude de lycéen. Trop peu de sites présentaient la
certification pour pouvoir les comparer sur un plan statistique aux autres. De plus, aucune
corrélation n’a pu étre mise en évidence entre 1’ordre d’apparition des sites et leur qualité, aussi

le référencement n’est pas forcément gage de qualité.

En littérature anglaise, la plupart des auteurs sont d’accord sur une information de
qualité moyenne comme dans notre étude (cf. Figure 20)., avec un design suboptimal, ¢’est-a-
dire qui ne répond pas aux normes d’élaboration des sites anglo-saxons.(Patel et Cobourne
2015)(Olkun et al. 2019)(Aldairy et al. 2012). Or, d’aprés Cohen(Cohen 2009), 60% des
patients utilisent internet pour faire des recherche de santé. Donc si I’information est moyenne
(en moyenne), cela veut dire qu’il existe des sites mauvais. Consulter lesdits sites peut conduire
a des dérives qui peuvent amener le patient & croire a une information biaisée voire
erronée(Peck 2008) : a titre d’exemple ce site (en littérature anglaise) en conflit d’intéréts avec

MyoBrace®(Devine 2021), absolument controversé, sans étude citée.

Nous avons choisi de n’utiliser que Google comme il est le plus utilisé des moteurs de
recherche, alors que d’autres équipes(Patel et Cobourne 2011)(Arun et al. 2017) incluent aussi
Bing, et Yahoo qui sont les deux autres moteurs de recherche les plus utilisés. Cependant,
inclure plus de moteurs de recherche ne conduisent pas a 1’évaluation de plus de sites (exclusion
de nombreux doublons). (Ni Riordain et McCreary 2009)(Aldairy et al. 2012)(Livas et al.
2012)

La recherche sous forme de mots clés aurait pu étre développée sous forme de questions.
Cependant, avec la question « Pourquoi mon orthodontiste veut-il m’enlever des dents
définitives ? », de nombreux sites sans rapports avec la question apparaissaient d’ou le choix
de ces mots clés. L’idée était aussi d’ailleurs de ne pas favoriser la recherche pro-extraction
plutot que anti-extraction. En effet, les moteurs de recherche actuels utilisent des algorithmes
de référencement similaires, principalement a cause de I’ascension fulgurante de Google ces
vingt dernieres années, obligeant ses concurrents a s’aligner sur un systéme de classement par
un programme. Pour étre mieux classé dans la liste des sites, il s’est développé des techniques

de référencement « naturel » ou Search Engine Optimization (SEO) en anglais, par opposition
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au Search Engine Advertizing (SEA) qui consiste a payer pour apparaitre dans le top des
recherches moyennant la mention « Annonce » ou « Sponsorisé » a coté de sa barre d’adresse.
L’algorithme Google utilise plusieurs facteurs pour référencer les sites. Trois principaux sont

notables, et aident un site a étre mieux classé :

- Le site lui-méme : un site sera d’autant mieux classé que :
0 Son chargement est rapide
0 Le nombre d’images qu’il contient est important

0 Le design est propice a une lecture rapide

- Son contenu : lorsqu’un utilisateur tape « Pourquoi mon orthodontiste veut m’enlever
des dents définitives », Google cherche d’abord si un site reprend cette question en
entier, sinon il cherche les sites reprenant le maximum de mots clés apparaissant dans
cette recherche. On peut comprendre ainsi I’intérét de faire apparaitre beaucoup de mots
clés pour un site. Un site sera d’autant mieux classé qu’il :

0 Augmente son nombre de mots clés,
0 Crée une section blog pour augmenter les phrases longues susceptibles
d’apparaitre dans le site,

O Publie régulierement.

- Les paramétres extérieurs : un site sera d’autant mieux classé que :
0 Un nombre important de sites traitant du méme sujet renvoie vers lui,
0 Des liens vers lui existent, méme sur des sites traitant d’autres sujets, réseaux

sociaux ++.

En clair, le référencement n’est pas forcément li¢ a la qualité du contenu. Il peut 1’étre, mais ce
n’est pas une généralité, puisque de nombreux facteurs autre que le contenu interviennent dans
le classement.(Le référencement naturel 2019) En outre, notre étude a montré une absence de
corrélation entre le référencement et la qualité des sites. En clair, ce n’est pas parce qu’un site
est bien classé qu’il est forcément de bonne qualité et inversement. En pratique, les sites de la
page 1 sont plutét de bonne qualité. Mais certains sites de la page 4 le sont aussi, ils seront

pourtant largement moins consultés.
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De nombreux indices ont ét¢ inventés pour €valuer la qualit¢ de 1’information en
ligne(evaluation qualite site sante internet.pdf), mais pour des besoins de comparaison avec

la littérature anglaise, nous avons choisi des outils en langue anglaise.

Le LIDA Tool et le DISCERN instrument sont les plus utilisés par les études d’analyse
qualitative(Aldairy et al. 2012)(Arun et al. 2017; Meade et Dreyer 2020b, 2020a). Tous deux
sont des indices destinés plutot au praticien pour s’auto-évaluer avant de publier du contenu ou
pour juger de la qualité de sites que des outils patients. Ce sont des indices assez longs. A
I’inverse les quatre JAMA benchmarks peuvent &tre utilisés par les patients pour distinguer
rapidement un site de peu fiable. La certification HonSeal a elle aussi une visée rapide, pour les
patients. LIDA et DISCERN sont des indices qui se complétent bien. Ils permettent a eux deux
d’évaluer beaucoup de points: 1’accessibilité¢, I’'utilisabilité, la fiabilité, la qualité de
I’information pour le choix d’une option thérapeutique ou comme support de décision. Utilisés
I’un sans I’autre, ils peuvent fournir une évaluation partielle puisqu’ils ne traitent pas les mémes

sujets. Quelques points semblent étre a noter pour notre étude.

D’abord, le LIDA Tool n’est pas adapté a I’inclusion d’articles scientifiques dont le format .pdf
ne permet pas tout ce que pourrait permettre un site. Cependant, le choix a été fait ici d’inclure
ces articles puisqu’ils sont accessibles par le patient, relativement lisibles en faisant abstraction
du jargon médical (FRES = 56 pour le 7°™ site évalué). Les articles auront donc des notes LIDA
plus basses. A I’inverse, ils sont trés adaptés a I’indice DISCERN, car fournissent de
nombreuses publications pour étayer un propos, et ressemblent plus a un contenu susceptible

de fournir un support pour une décision prise avec un consentement €clairé.

Aussi, le DISCERN Instrument semble parfois présenter certaines failles : en effet, la
recherche conduite sur les extractions et 1’orthodontie semble faire apparaitre davantage de sites
évoquant des traitements avec extractions mais sans les mettre en perspectives avec d’autres
options thérapeutiques. Ou bien un site fait ’éloge d’un traitement sans extraction, ou bien au
contraire, si le site est en faveur des extractions, il expliquera les indications des extractions.
Peu décrivent les extractions comme un moyen de créer de la place sur I’arcade, peut-&tre
considerent-ils que si les extractions sont proposées, c’est qu’il n’y a pas d’autre choix ? Le
patient pourrait alors étre amené a croire qu’il n'existe que les extractions pour créer de la place,
or c’est faux, mais peut-étre que la recherche orientée spécifiquement sur « les extractions »,

plutot que « créer de la place » a pu biaiser un peu I’évaluation DISCERN de certaines sites.
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De plus, I’indice FRES a été utilisé pour analyser la lisibilité des textes. C’est un outil
pratique pour analyser le niveau de lecture nécessaire pour pouvoir lire un texte. Cependant,
cela reste un indice purement mathématique, seuls le nombre de syllabes et de mots comptent
pour définir la lisibilité. Or la lisibilité n’est pas forcément synonyme de compréhensibilité. En
effet, le concept de littératie en santé illustre bien ce phénomene. Selon Sorensen(Serensen et
al. 2015), c’est « la connaissance, les compétences, la motivation et la capacité d’un individu a
repérer, comprendre, évaluer et utiliser des informations sur la santé lors de la prise de décisions
dans les contextes des soins de santé, de la prévention des maladies et de la promotion de la
santé pour maintenir ou améliorer la qualité de la vie au cours de la vie ». Elle s’inscrit dans le
cadre de la promotion de la santé et permet au patient d’étre inclus dans le parcours de soin.

Ainsi une meilleure littératie en santé accroit les gains de santé(Abel 2007).

Figure 21 - Articulation entre information et santé - Sorensen 2012

Par exemple, en donnant les moyens de faire des choix éclairés et éventuellement de
changer un comportement : la littératie en sant¢ permet d’accéder a la variété d’options
existantes et disponibles pour améliorer sa santé et le cas échéant, d’adopter le comportement
de santé le plus adapté a sa situation personnelle(Abel 2007). Dans notre pratique
orthodontique, cela concerne plus la capacité d’un patient a comprendre et donc a coopérer avec
nous, dans le cadre du respect du matériel, du port d’élastiques, de la rééducation d’une langue

atone...

En Europe, le niveau moyen de littératie en santé est préoccupant : 12 % des personnes
interrogées ont un niveau de littératie en santé insuffisant et 35 % ont un niveau de littératie en

santé limité selon les résultats de I’enquéte européenne sur la littératie en santé(Serensen et al.
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2015). En clair, prés de la moitié de nos patients n’ont pas les armes pour comprendre de quoi
nous leur parlons. En effet, beaucoup de documents d’information comporte du jargon médical :
79 mots incompréhensibles sur 24 documents d’informations évalués, selon
Alexander.(READABILITY OF PUBLISHED DENTAL EDUCATIONAL MATERIALS |
Elsevier Enhanced Reader) A titre indicatif, Benning(Patients understanding of terminology
commonly used during combined orthodontic-orthognathic treatment | Elsevier Enhanced
Reader) a montré que sur un échantillon de 51 patients du département de chirurgie maxillo-
faciale de Londres seulement :

- 14% comprenaient le terme « déminéralisation »,

- 28% comprenaient le terme « ¢élastiques »

- 33% comprenaient le terme « dommages radiculaires ».

En outre, Mortensen(Mortensen et al. 2003) a montré que les patients n’étaient pas capable,
30 minutes aprés une consultation de consentement éclairé, de se rappeler des informations
évoquées, principalement concernant les risques du traitement et les devoirs concernant la

coopération de I’enfant.

Enfin, ne pas comprendre un document ou une consigne orale peut amener a des
comportements inadaptés voire néfastes pour le patient: c’est le cas pour le manque
d’observance sur les prises du paracétamol par exemple. Dans un degré moins sévere, c’est la
persistance, entre autres, de dysfonctions linguales ou de non-port des élastiques dans notre

spécialité.

A ce titre, les documents a destination patient doivent rester : simples, lisibles et
compréhensibles. Mais il faut garder a 1’esprit que, fatalement, le patient ne se souviendra pas
de tout ce qui lui a été dit. Il faudra donc répéter les informations et surtout veiller a motiver le
patient et continuer de lui rappeler ce qu’il doit faire pendant son traitement, et ce pendant tout

le traitement.

Enfin, la certification HonSeal a été utilisée pour étudier le nombre de sites reconnu par
I’état sur Internet. Cependant, quelques réserves existent quant a cette certification. On
reprocherait la délivrance trop simple de cette certification(Dupagne), et le risque de biais
qu’elle pourrait engendrer : un patient voyant la certification pourrait légitimement se dire :

« Ce site possede la certification, tout ce qui y est dit est vrai ». Or ce n’est pas forcément le
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cas. Il s’agirait en pratique plutot d’un certification de déontologie qu’un gage de qualité de
contenu. En effet, elle améliore la qualité des sites surtout par I’obligation de se conformer aux
huit principes éthiques de la certification. Elle aura contribué¢ a améliorer la transparence des
publications en ligne dans un Internet déja trés sponsorisé. En effet, les certifications ne seront
plus mises a jour depuis janvier 2023. Malgré les subventions européennes, I’entreprise ne peut
pas suivre le rythme des réactualisations annuelles nécessaires. A ce jour, aucun alternative
francaise n’existe, mais certaines seraient a I’étude selon la fondation Health on the Net.
D’autres certifications existent mais elles sont en langue étrangere (Anglais, Espagnol)
existent : URAC TRUSTe, mais ne sont pas utilisables en
France.(evaluation qualite site sante internet.pdf)

Comme écrit plus haut, les résultats de 1’étude semblent d’accord avec ceux de la littérature

anglaise (cf Figure 20). Le contenu disponible en ligne est globalement de qualit¢ moyenne.

- Concernant I’indice LIDA :

0 C’est la fiabilité des sites qui diminue la plupart des scores. En effet, les sites
incluant de la bibliographie sont peu nombreux. L accessibilité et ’utilisabilité
des sites sont au contraire de bonne qualité : 1 seul site ne disposait pas d’une
version pour téléphone par exemple.

0 Les questions dont les moyennes sont les plus basses (cf Figure 17) concernent :

* L’interactivité du site : la plupart ne laisse pas de sections commentaires
pour le patient. C’est pourtant des sites a destination patient, ce dernier
doit pouvoir y trouver sa place.

= Pas de possibilité de personnalisation des sites : I'utilisateur ne peut pas
mettre telle ou telle page en favoris par exemple.

* On ne sait globalement pas qui :

e (gre le site, ni qui en est I’administrateur.
e Qui paie pour le site, ni I’objectif du site.

e Comment le contenu a été créé, ni avec quelle méthodologie.

- Concernant I’indice DISCERN, en plus d’une fiabilité¢ évaluée moyenne, c’est surtout
la qualité qui péche : les options thérapeutiques ne sont pas définies dans la plupart des
sites. Seuls sont développés les traitements avec extractions ou au contraire les
traitements sans extraction. La mise en perspective du choix de I’un ou de 1’autre est

presque absente dans I’information disponible. Le patient n’a pas les outils pour
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comprendre que c’est par exemple la quantité d’encombrement qui suggere un
traitement avec extractions, et dans les sites ou I’indication est expliquée, les
alternatives ne sont pas développées. A titre indicatif, les questions n’ayant pas la
moyenne sont représentées par le manque de développement :

0 Des sources d’informations utilisées par 1’auteur,
De comment chaque option thérapeutique fonctionne,
Des bénéfices / risques de chaque option,

De ce qu’il se passerait en 1’absence de traitement,

o O O o

De I’impact sur la qualité de vie,

0 De la clarté des options disponibles.
En outre, la question « Le site représente-t-il un bon support de consentement éclairé ? »
n’a pas obtenu la moyenne, cela nous conduit a nous interroger sur la pertinence de toute
I’information publiée, puisque in fine, elle ne sert pas au patient a pouvoir produire un

choix éclairé.

=> Le nuage de mots des manques de ces deux indices a été congu pour que chaque
question puisse €tre raccourcie en un mot : par exemple Notraitement fait référence a la
question : « Que se passerait-il en I’absence de traitement ? ». Globalement le nuage

peut étre interprété comme suit :

0 Le orange domine le tableau, cela sous-entend un manque de qualité de
I’information disponible.

0 La qualité¢ insuffisante, le manque de mise a jour et les défauts de codage
semblent étre les défauts majeurs. Il faut cependant noter que Actualité et
Codage sont des mots associés a deux questions, ce qui a pu pousser le logiciel
a les trouver en plus grand nombre dans le Excel® de recensement des défauts.

0 Le deuxieéme niveau de police se rapproche des défauts évoqués ci-dessus :

= Manque de méthodologie, de robustesse dans la méthode de production
de contenu.
* Manque de fiabilit¢, de transparence, de la connaissance des

financements, entre autres (cf Figure 16).
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Résultats de notre étude
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Concernant I’indice FRES : la moyenne globale des sites de 54,47 est plutot bonne,
I’information est accessible a un lycéen. Certaines instances internationales
recommandent plutét le niveau de lecture d’un collégien pour un document
d’information mais en France, comme écrit plus haut, 80% de la population a le niveau
Lycée, ce nombre est donc acceptable. Selon la HAS, il faut garder a 1’esprit que
« Moins les efforts cognitifs réclamés par la lecture sont importants a fournir, meilleure
est la perception des informations par le
lecteur »(elaboration document dinformation des patients -
_guide methodologique.pdf). Or d’aprées le rapport, des statistiques de lisibilité ne sont
pas suffisantes pour garantir la compréhension d’un texte. En effet, doivent s’y ajouter :
0 Le respect des consignes de rédaction dudit rapport,
0 L’emploi modéré de la voix passive qui peut rendre un texte ennuyeux,
0 Larelecture par un spécialiste en communication
O Mais surtout = Un test auprés du public concerné. Cela consiste en la réalisation
d’une maquette que le patient peut commenter pour y apporter son point de
vue sous la forme d’un :
= Entretien individuel semi-ouvert,
= Entretien de groupe,

= Questionnaire semi-ouvert.

Concernant I’indice JAMA :

0 L’auteur semble globalement bien renseigné, ou devinable puisque 71% des
sites le recensent. Pourtant en France, ¢’est une obligation.(www.ych-avocats.fr
2016)

0 L’attribution des sources semble dans cet indice, 1a encore, peu respectée
puisque moins d’un quart des sites détaillent leurs sources.

0 L’information disponible est peu modifiée puisque pres de 15% des sites ne
présentent pas de date de mise a jour, ou ont été écrits il y a plusieurs années.

0 Moins de 30% des sites sont transparents : ¢’est-a-dire que 70% n’incluent pas
un onglet « Mentions légales » ou il pourrait étre spécifié¢ qui finance le site,

comment I’administration est gérée, qui a €crit le contenu, entre autres.

Concernant la certification HonSeal :
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0 Seuls 2 sites ont présenté la certification, c’est peu. Mais c’est aussi en rapport
avec une méconnaissance du public et des praticiens de ce badge « Littérature
médicale ». Puisqu’il ne sera plus distribué, il n’y pas de perspective a envisager
par rapport a cet indice, si ce n’est les dérives qu’il peut y avoir sans contrdle de
I’information médicale en ligne.

0 1l faut espérer que le référencement naturel de Google privilégiera les sites de
professionnels, de bonne qualité, sans conflit d’intéréts majeurs et/ou qu’une
autre forme de certification ou de contrdle voit le jour pour améliorer le contenu
disponible en ligne. Cependant réguler n’est pas la meilleure fagon d’améliorer
le contenu. Il s’agirait plutot de mieux former les professionnels de santé a
produire du contenu de qualité :

= Connaitre les notions d’auto-évaluation au travers de différents indices

= Connaitre les principes de lisibilité et de compréhensibilité.

Il faut préciser que tous ces résultats sont valables a un instant t, ils sont le reflet du
référencement du 17/06/2022. 11 est probable que les sites évalués aient bougé dans leur
classement. Aussi, contribuer a évaluer régulierement les sites sur un sujet donné pourrait
permettre d’observer une tendance a I’amélioration, a la stagnation ou a la chute de la qualité
du contenu publié. Enfin, ces résultats ont €t€ obtenus par un seul examinateur, peut-Etre aurait-
il été judicieux de réaliser une évaluation par un tiers pour évaluer la reproductibilité inter-

examinateur.
Pour conclure cette premiere partie, le contenu en ligne concernant les extractions est plutot

moyen, largement améliorable, en particulier dans le développement des options

thérapeutiques, de la mention des sources, et de la transparence des sites.
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II- Création du site Internet

1- Démarche

En vue de I’écriture d’un document a destination patient il faut se référer au rapport de la Haute

Autorité de Santé et suivre plusieurs étapes :

Figure 23 - Etapes clés de I'élaboration d'un document écrit (HAS)

- Lapertinence de la demande est liée a une qualité plutét moyenne des sites évalués plus
haut.
- Le public n’est pas ciblé, il concerne n’importe qui, du moment qu’il souhaite des

informations sur les extractions et I’orthodontie.
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La stratégie de diffusion pourrait étre sur plaquette, imprimée pour les patients au CHU.

Nous avons choisi internet comme support pour toucher un plus grand nombre de

personnes.

Les données de la littérature ont été évaluées, au méme titre que les documents a

destination patients existant sur internet. Les patients n’ont pas été inclus dans leurs

besoins et leurs attentes, mais rentreront dans le processus un peu plus tard.

Les points clés ont ét¢ définis en amont et reprennent les manques décrits plus hauts.

Une maquette a été réalisée en suivant les consignes de rédaction, puis imprimée et

donnée a un échantillon aléatoire de la patientéle hospitaliere du CHU de Toulouse. Les

parents des enfants en cours de soin se voyaient remettre la maquette avec 5 questions

a remplir.

0 1°/ Entourez les mots ou phrases que vous n’avez pas compris.

0 2°/ Jugez de 1 a5 si ce document est compréhensible (entourez votre réponse)

1
2
3
4
5

incompréhensible

pas trés compréhensible
jen’ai pas d’avis

facile a comprendre

tres facile a comprendre

o 3°/ Si vous cherchiez des informations sur les extractions et 1’orthodontie, ce

document aurait-il répondu a vos attentes ? Jugez de 1 a 5 (entourez votre réponse)

1

2
3
4
5

non
pas vraiment

je n’ai pas d’avis
plutot oui

oul

0 4°/ Sinon qu’auriez-vous attendu de plus ?

0 5°/ Trouvez-vous que le document apporte une quantit¢ d’informations

suffisante ?

1

2
3
4
5

Non, il n’y a aucune information
Non, il y a trop peu d’informations
Ne me prononce pas

Oui, mais elle pourrait étre améliorée

Oui, c’est largement suffisant.
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Les réponses des patients ont ensuite été rentrées dans un tableau Excel®, jusqu’a
saturation, définie pour n>5. Il aura fallu 21 questionnaires pour saturer 1’analyse. De

ces questionnaires ressortent :

0 Le document est :

= Compréhensible puisque :
e 38,10% des patients I’ont jugé : Tres facile a comprendre avec
une note de 5/5
e 57,14% des patients 1’ont jugé : Facile a comprendre avec une
note de 4/4
e Seul 1 patient sur les 21 analysés 1’a jugé incompréhensible (note

de 1/5).

= Conforme aux attentes des patients puisque :
e 38,10% I’ont jugé conformes a leurs attentes (5/5)
o 47,62% I’ont jugé plutot conformes a leurs attentes (4/5)
e 476% n’avaient pas d’avis
e | patient I’a jugé pas vraiment conforme et un autre non
conforme a ses attentes, essentiellement sur la forme plus que sur
le fond (1égende des figures, images remplacables..)
=  Complet puisque :
e 52,38% I’ont jugé largement suffisant en quantité d’informations
(5/5)
e 42.86% I’ont jugé satisfaisant en quantité d’informations méme

si elle pourrait étre améliorée.

= Perfectible : avec comme axe d’amélioration
e Le remplacement des mots ou idées non compris(es) : cf Figure
22.
e Le rajout ou modification d’attentes supplémentaires : cf Figure

23.
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Suite a ces remarques la maquette est finalisée (cf 2-) avec des modifications :
0 Les mots barrés sont supprimés de la maquette.
0 Les mots en italique sont des rajouts ou des modifications.

0 Les figures barrées sont des suppressions d’images.
Enfin, la lisibilité du document est évaluée avec le FRES utilisé plus haut, le document

a obtenu la note de 69, soit lisible par un collégien de 4°™, largement au-dessus de la

moyenne des sites évalués.
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Mot ou

1dée non

compris(e)

Figure 24 - Mot ou idée non compris(e) par les patients.

Figure 25 - Attente(s) supplémentaire(s) des patients.
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2- Contenu a destination patients

a. A—gqueiserventdesextractions Pourquol m’enlever

des dents définitives ?

Pour votre traitement, votre orthodontiste peut avoir besoin de place surt-areade

dans la bouche. Ce peut étre pour :

- Résoudre de I’encombrement dentaire. C’est le plus
classique.

- Camoufler un décalage des machoires. C’est le cas plutot
chez les adultes.

- Redresser les dents avant une chirurgie des mdchoires.

A r 9

Figure 26 - Trop de dent, pas assez de place

Figure 27 - Situation normale

Figure 28 - Camoufler un décalage des méchoires : reculer les dents du haut si la méchoire est en arriére.

Figure 29 — Redresser les dents avant une chirurgie des mdchoires : redresser les dents du bas pour mieux avancer la
mdchoire.
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L’orthodontiste peut alors vous proposer d’enlever des dents(Travess et al. 2004). On peut

enlever :

- Une ou plusieurs prémolaires. C’est le cas le plus fréquent. Une prémolaire en moins
libére 7mm de place dans la bouche.

- Une ou plusieurs molaires, principalement lorsqu’elles sont abimées ou pour
compenser un gros décalage des machoires.

- Une incisive du bas : lorsque ces dents sont proportionnellement plus grosses que
celles du haut, plutot chez 1’adulte, ou parfois quand la machoire du bas est trés en

avant.

/[~

Trois molaires

Deux prémolaires Une canine Deux incisives

Figure 30 — Les dents : par cété : trois molaires, deux prémolaires, une canine et deux incisives.

NB : Parfois 1’orthodontiste peut vous conseiller d’enlever des dents de lait lorsqu’elles

empéchent les dents définitives de bien pousser.

Le choix est guidé par la taille de la machoire du bas. Elle est fixée en largeur a I’age d’un an.

La machoire du haut peut étre ¢largie chez 1’enfant.

La machoire du haut n’est pas

soudée chez I’enfant.

La machoire du bas est soudée
chez I’enfant dés 1 an, on ne peut

pas 1’¢élargir sans la casser.

Figure 31 - La mdchoire du bas guide le choix.
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b. Pourquoi doit-on trouver de la place ?

Il y a plus d’encombrement dentaire qu’autrefois. Les dents sont plus grosses, dans des

machoires plus petites.

L’encombrement dentaire augmente depuis 100 000 ans pour plusieurs raisons.

- Le volume de la face et des machoires diminue : -25% en 100 000 ans. On utiliserait
moins les muscles des machoires (moins d’aliments durs).

- Méme si les dents sont de plus en plus petites, elles s’usent moins : +15% de volume
dentaire en plus. On mangerait moins abrasif (aliments crus et mal lavés contenant du

sable a I’époque).

—

-25% en volume plus de dents dans la bouche

|

25-15% = +10% de volume en

Les dents rétrécissent moins

vite que les machoires

-15% en volume

—>

30 +10=+40% de volume en

Les dents s’usent moins

plus de dents dans la bouche

qu’avant

+30% en volume

—>

Figure 32 - Evolution de la taille des dents et des méchoires en 100 000 ans.

En tout, il ya 40% de place en moins pour les dents qu’il y a 100 000 ans (Brace et al.
1987; Lieberman et al. 2004; Academic Book: How Anthropology Informs the Orthodontic

Diagnosis of Malocclusion’s Causes).
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En orthodontie, deux courants s’affrontent : extraire ou ne pas extraire.(Peck 2017)

Dr Angle(Angle: Treatment of Malocclusion of the Teeth: Angle’s... - Google Scholar)
proposait de conserver les dents car elles devaient respecter la loi de la nature, qui s’adapterait.

Drs Liindstrom et Tweed proposaient au contraire d’enlever des prémolaires pour s’adapter a

la taille des machoires.(Tweed 1936) Cela évitait Feffet«chevalin»-des-trattements d’avoir les

Figure 33 - Evolution du nombre de traitement avec extractions en fonction du temps.

dents trop en avant.
Enfin, Dr Damon(Peck 2008), dans les années 2000, est revenu au concept du Dr Angle : I’os
va s’adapter aux dents si on les déplace doucement. Cependant, les études montrent que 1’os ne

suit pas ce déplacement.(Cattaneo et al. 2011; Almeida et al. 2015)

Il existe donc des limites aux traitements sans extraction. L’orthodontiste cherchera toujours a

les éviter. Si elles vous sont proposées, ¢’est souvent qu’il n’y a pas d’autre choix.

Aujourd’hui, le nombre d’extractions a diminué. Les progres technologiques ont permis d’en

repousser les indications, principalement avec les minivis (voir alternatives un peu plus bas).
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extractions(Little 1999)-

c. Comment ¢a marche ?

Un traitement avec extractions suit plusieurs phases. Le traitement peut démarrer avant ou juste

apres les extractions, en fonction du cas. S’ensuivent souvent les mémes étapes :

Figure 34 - Les étapes de déplacement avec extractions,

- Recul des canines: des espaces apparaissent
temporairement entre les incisives et les canines.

- Recul des incisives : les espaces derriére ou entre
les dents de devant se ferment.

- Fermetures des espaces restants, si nécessaire.

- Des finitions pour bien emboiter les dents.

Une dent se déplace d’environ
Imm/mois(Giannopoulou et al. 2016). Chaque étape

prend en moyenne quelques mois.

d. Quels sont les avantages ? (par rapport aux alternatives)

D’autres techniques permettent de faire de la place. Ces options seront envisagées par le

praticien en fonction du cas. Mais elles sont limitées a quelques millimétres, et ne peuvent pas

libérer autant d’espace que des extractions.

- Conserver avec un arc I’espace des molaires de lait. Elles sont plus grosses que les

dents définitives qui les remplacent(Hudson et al. 2013).
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Empéche la molaire d’avancer

Espaces des dents

de lait

dents .
gagné
définitives
Réduire la Figure 35 - Conserver avec un arc lI'espace des molaires de lait.

dents en limant 1’épaisseur de 1’émail, pour compenser le peu d’usure

Figure 36 - Réduire I'épaisseur de I'émail.

dentaire(Nevels).

largeur des

Reculer les dents a I’aide de mini-vis ancrées dans les machoires surtout lorsque les

dents de sagesse sont absentes(Alkadhimi et Al-Awadhi 2018).

Figure 37 - Reculer les dents a I'aide de minivis.

Elargir I’arcade dentaire avec un appareil, si 1’0s le permet(Kraus et al. 2014).

e. Y a-t-1l des risques ?

58



IIs sont mineurs et représentés surtout par 1’extraction elle-méme.

- Le saignement peut mettre du temps a s’arréter.
- Le site d’extraction peut mettre du temps a cicatriser.
- Vous pouvez ressentir un trouble de la sensibilité de la Iévre et du menton (surtout

pour les dents de sagesse).

- Les dents peuvent reculer trop ou pas assez.

- Des espaces peuvent se rouvrir.

Figure 38 - Visage aprés traitement par extractions de prémolaires, d'aprés Amat.

Les extractions ont-elles un impact sur le visage ou le sourire ? Non.

- Sur le visage : Non.

0 Les levres suivent la position des dents, ce qui est bien en cas de difficulté a
fermer la bouche, par exemple. Quand on ne veut pas reculer les l1évres, on
avance les dents du fond au lieu de reculer les dents de devant.(Konstantonis et
al. 2018)

0 On ne peut pas savoir sur une photo de profil si le patient a eu des extractions
ou non(Moon et al. 2021)(Boley et al. 1998).

- Sur le sourire : Non.
O Aucun rétrécissement du sourire n’a pu étre démontré(Cheng et al. 2016).

0 L’attractivité du visage n’est pas moindre(Meyer et al. 2014).
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Enfin, méme avec moins de dents, on peut mastiquer efficacement.

f. Quel impact sur ma qualité de vie ?

La qualité de vie est améliorée aprés un traitement d’orthodontie, surtout si le probleme est
severe.
La qualité de vie liée a la santé orale se mesure avec un score. 1l est calculé avec des questions,
par exemple :
»  Avez-vous limité les aliments que vous mangez en raison de problemes
avec vos dents ?
»  Avez-vous limité vos contacts avec les gens a cause de l’état de vos
dents ?
»  JVous étes-vous senti mal a l'aise a cause de problemes avec vos dents,

vos gencives ?

Les personnes avec un probléme non traité ont un score de-gualité-de-vie-lié-dla-santé-orale
presque deux fois plus faible.(Kragt et al. 2016; Ling Sun et al. 2018; Ferrando-Magraner et

al. 2019; Alrashed et Algerban 2021)

g. Bt si on me traitait sans enlever de dents ?

Les dents peuvent étre déplacées dans les trois sens de 1’espace. Lorsqu’elles sont trop grosses
pour la machoire, il faut trouver de la place. Si votre orthodontiste recommande des extractions,

c’est qu’il estime qu’il n’y a pas d’alternatives.
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Sur ces images, le rouge clair représente 1’0s. C’est la limite de déplacement des dents en avant

Figure 40 — Les arcades dentaire, zones a risque (fleches rouges)

et vers I’extérieur. Les fleches rouges matérialisent les zones les plus sensibles.

Techniquement, il serait possible d’aligner les dents, mais ces derni¢res sortiraient de 1’os qui

leur est consacré. Cela augmenterait le risque de déchaussement des dents.

Parfois, on peut faire un compromis et traiter sans extractions, si 1I’os le permet. Dans ce cas,

on pousse les dents vers [’avant et I’extérieur jusqu’a la limite possible.

h. Et si on ne me traitait pas ?

Sans traitement, en fonction du cas :

Les problemes dentaires maloeekaston peuvent s’aggraver et
avoir un impact sur le visage chez I’enfant en croissance.

- Lerisque de caries et de maladie des gencives est plus élevé.
- Lattractivité du visage peut étre pergue comme plus faible.

- Fermer la bouche peut rester difficile, voire impossible.

L’orthodontie, en général, permet d’éviter que certains problemes ne s’aggravent avec la

croissance (Kalifa 2021) :
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- Décalage des machoires du haut ou du bas, en avant, en arriére, a droite ou a gauche.

- Défaut en largeur de la machoire du haut et difficulté de respiration nasale.

A D'inverse, des dents alignées permettent :

- Un brossage facilité entre les dents, donc moins de caries ou de maladie des
gencives(Ling Sun et al. 2018).
- Une meilleure estime de soi(Taibah et Al-Hummayani 2017), un visage plus

attractif(Bui et al. 2015).

De plus, les extractions permettent de fermer la bouche sans forcer si les dents étaient trop en
avant et empéchaient dejoindre les l1evres de se toucher(Choi et al. 2020). Ceci permet d’aider

a avoir une respiration normale, par le nez.

Figure 42- Visage et dents aprés traitement avec extractions

1. Dois-je faire enlever mes dents de sagesse ?

Ce n’est pas systématique. Les dents de sagesse (3¢mes molaires) ne poussent correctement
que si elles ont la place.(avulsion des 3es molaires indications techniques et modalites -
_recommandations.pdf) Quand elles poussent, elles ne modifient pas I’alignement des autres

dents. Selon la Haute Autorité de Sant¢, il existe des indications précises pour les enlever.

62



- Lorsqu’elles ne poussent pas bien, et que la dent de sagesse est :
0 Douloureuse et/ou infectée plusieurs fois.

0 Cariée, et/ou a I’origine d’une carie sur la deuxiéme molaire.

- Lorsque qu’elles ont poussé et qu’elles :
0 Génent la stabilité d’une prothése ou en fermant les dents.

0 Se situent dans la zone d’un cancer de la méachoire.

- Enfin, leurs extractions peuvent étre recommandée pour faciliter le déplacement vers

I’arriére des autres dents.

j. En résumé

=>» On enléve des dents définitives surtout quand il faut trouver beaucoup de place.

=> Les trous laissés par les dents enlevées sont fermés progressivement.

=>» Des alternatives permettant de libérer de la place existent, mais en libérent moins.

=> Les risques sont mineurs, surtout liés a I’extraction elle-méme.

=>» Un traitement d’orthodontie améliore la qualité de vie.

=> Si on vous propose d’enlever des dents, c’est souvent qu’il n’y a pas d’autre choix.

=> Les bénéfices d’un traitement d’orthodontie sont nombreux, mais se faire traiter n’est pas
vital.

=>» On n’enléve pas les dents de sagesse a chaque fois.

Pour plus d’informations, consultez votre spécialiste en Orthopédie Dento-Faciale.
3- Le site
En France, il existe quelques obligations 1égales pour la réalisation d’un site internet de santé :

- Interdiction de faire de la publicité : Les chirurgiens-dentistes ont pour interdiction
de procéder a toute publicité. Sont interdits tous les « procédés directs ou indirects de
publicité » (Article R4127 215 3° du Code de la santé publique) et « sont également
interdites toute publicité, toute réclame personnelle ou intéressant un tiers ou une firme

quelconque » (Article R4127- 225 du Code de la santé publique).
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Interdiction de pseudonyme afin de respecter I’interdiction d’exercer I’art dentaire
sous un pseudonyme (articles L. 4113-3 et R. 4127-225 du Code de la santé publique)
et d’¢éviter les risques de confusion.

Respect du droit des tiers : il est possible d’utiliser toutes les photographies que I’on
souhaite, sous réserve d’obtenir I’accord du photographe et des personnes identifiables
sur les photographies. Il est donc fortement conseillé d’acheter ses photographies aupres
d’un photographe professionnel directement ou sur les sites internet de « banques
d’imagesy.

Attention : bien vérifier que tous les droits d’exploitation vous sont cédés et pour une
durée suffisante.

Respect du droit des patients : Sous réserve du respect de la déontologie et plus
particulierement du secret médical et de I’accord des personnes identifiables, les
photographies du type « avant/aprés » sont exploitables sur les sites internet de
chirurgiens-dentistes.

11 est obligatoire d’informer les internautes sur ’identité du praticien qui édite le site
internet (ex : nom, prénom ou dénomination/ forme sociale s’il s’agit d’une personne
morale) ainsi que les informations nécessaires a 1’identifier et a la contacter
conformément a la loi n°® 2004-575 du 21 juin 2004 pour la confiance dans I’économie
numérique (LCEN).

Si les données recueillies avec le formulaire de contact sont utilisées a d’autres fins
qu’informatives, leur traitement doit étre déclaré aupres de la Commission Nationale
Informatique et Libertés (CNIL), et les patients mis au courant par une note

d’information.

De plus, il existe des recommandations de bonne

pratique(evaluation_qualite site sante internet.pdf)qui sont plutot des consignes

déontologiques éditées par le conseil de I’Ordre des Médecins, ou des associations d’éthique

médicale.

A titre d’exemple, la « Recommandation n° 6 : » du Conseil de I’Ordre des Médecins est

respectée : l'information, le conseil et 1'avis d'ordre général donnés par un médecin sur

Internet doivent satisfaire aux exigences déontologiques que le patient ou l'usager est en droit

d'attendre. A ce titre, il doit disposer de garanties quant a l'identification du praticien et de

moyens qui lui permettent de 1’identifier et de 1’authentifier.
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Le site internet a donc été réalisé en tenant compte de ces obligations et recommandations

ainsi qu’en s’appuyant sur les indices utilisés plus haut (LIDA, DISCERN...).

11 a été réalisé sur une plateforme d’édition gratuite (Wix), qui se rémunére en proposant des

services payants (codage de partie supplémentaire, création de logo, entretien personnalisé

avec un informaticien...).

11 est accessible a 1’adresse suivante https://orthochutoulouse.wixsite.com/orthoinfo et

comprend cing pages :

Une page d’accueil qui comprend un message de bienvenue avec la cible du site et
I’objectif.

Une page : « A propos » qui comprend une présentation du D.E.S. et un rappel de

I’objectif du site.

Une page : « Informations » qui comprend des sections de contenu spécifique, pour

I’instant I’orthodontie et les extractions de dents définitives est la seule.

Une page Contact qui comprend un formulaire de contact a I’adresse

odftoulouse@gmail.com dont les codes seront laissés a la faculté.

Une page mentions légales qui comprend les obligations mentionnées plus haut.

Le site comprend en outre :

- Un bandeau de recherche facilité.
- Une messagerie instantanée.

- Lapossibilité de laisser des commentaires sous les sections d’informations.
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Figure 44 - Page d'accueil
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Figure 45 - A propos.

Figure 46 - Page "Informations"
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Figure 47 - Mentions légales
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Conclusion

Pour conclure, notre étude a montré que 1’information en ligne concernant les extractions de
dents définitives en orthodontie est plutét moyenne. En outre, un site certifi¢ « HonSeal » n’a
pas prouvé étre meilleur statistiquement. De plus, méme si les sites de la premicre page sont
plutét de bonne qualité, il n’existe pas de corrélation statistique entre le référencement et la
qualité des sites visités.

Pour produire des sites de meilleur qualité, il s’agirait d’utiliser avec plus de rigueur des outils
d’auto-notation et d’utiliser les recommandations de bonne pratique.

Enfin, les structures publiques pourraient contribuer a ce changement en formant les

professionnels de santé a la publication de contenu a destination patients.
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L’information en ligne sur les extractions en orthodontie : analyse
qualitative, analyse des manques et création d’un site internet

Résumé :

Introduction : L’objectif de cette thése est d’étudier la qualité de I’information disponible en
ligne sur les extractions en orthodontie en langue francaise. Matériel et Méthodes : 21 sites
ont ét¢ évalués avec différents outils d’analyse qualitative (LIDA, DISCERN, JAMA, FRES,
HonSeal) sur Google®. La pertinence du référencement et la corrélation qualité-certification a
¢été investiguée. Une analyse des défauts a été menée et un site internet a été réalisé pour y
palier. Résultats : Les sites ont obtenus une moyenne aux score LIDA, DISCERN, FRES et
JAMA de respectivement : 55,92% +/- 6,21, 51,07% +/- 14,40, 54,47 +/- 8,02 et 1,38 +/- 1,07.
Seuls deux sites ont présentés la certification Health On the Net. Aucune corrélation n’a pu étre
mise en évidence entre qualité et certification (trop faible nombre de site certifiés). Aucune
forme de logique n’a pu étre mise en évidence entre le référencement et les notes des différents
indices. Conclusion : L’information en ligne sur les extractions et I’orthodontie est de qualité

moyenne, sans lien entre référencement, sites certifiés et qualité des sites.

ENGLISH TITLE : Extraction and Orthodontics : online information, qualitative analysis,

flaws analysis, and website creation.

Discipline administrative : 56.01, Odontologie pédiatrique et Orthopédie Dento-Faciale.

Mots clés: Analyse qualitative, extractions, internet, google, qualité, certification,

référencement, informations, orthodontie, orthopédie dento-faciale.

Faculté de Santé — Département d’Odontologie 3, chemin des Maraichers 31062 Toulouse

Cedex 09

Directeur de Thése : Dr Maxime ROTENBERG



