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La standardisation des techniques statistiques est ngcessaire si l'on veut 
obtenir des enqu~tes reproductibles sur la d6tection, l'enregistrement et l'appr6- 
clarion des caries denta.ires, enquires dont les r6sultats pourront ~tre compares 
sur le plan international avec une confiance suffisante. 

Les cinq facteurs suivants n~cessitent une standardisation: 

I. La classification: la description des buts de l'enqu6te devrait ~tre con- 
forme £ un syst~me reconnu sur le plan international. 

II. La terminologie: chaque terme, £ quelque language qu'il appartienne, 
doit correspondre £ une signification bien d~finie et accept6e g6ngralement. 

III .  Les mdthodes d'examen et d'enregistrement doivent ~tre standardis6es 
jusqu'£ un point suffisant, pour permettre la sfiret~ et la reproductibilit6. 

IV. La sglection des dl~ments de l'enquSte, des crit~res de comparaison, de 
l'importance des groupes compar6s, doivent ~tre conformes aux lois statistiques. 

V. La presentation des rdsultats. 

Tout essai d'6tablir une telle compr6hension internationale dolt ~tre 
bas6 sur une connaissance suffisante des probl~mes dentaires, des fondements 
th~oriques de la statistique et, en particulier, de la statistique m~dicale. C'est 
une thche qui demande une collaboration tr6s gtroite entre les dentistes en- 
trMn6s dans ce domaine et les statisticiens professionnels. Travaillant la main 
dans la main, chacun d'entre eux assume une part de la responsabilit6 de Fen- 
qu~te. 

Quoi qu'il en soit, personne actuellement ne pourrait 5tre assez pr6somp- 
teux pour avancer des suggestions dogmatiques sur la mani~re d'6tablir et de 
faire fonctionner ~n syst~me de statistiques dentaires capable de r~pondre 
tous les besoins actuels et futurs. Comme routes les autres m~thodes de statis- 
tique en mati6re de sant6 publiqne, la statistique des caries doit ngcessaire- 
ment se d6velopper (Swaroop). Ce dont nous avons le plus besoin £ l'heure 
actuelle, c'est d 'un organisme central sur le plan international qui nous 
permette de formuler quelques principes fondamentaux, valablcs pour Fen- 
semble des statistiques dentaires, dans quelque lieu qu'elles soient effec- 
tu~es. 

i A u t e u r :  Prof .  Louis  J .  B a u m e ,  Pr6s ident ,  Socigt6 Suisse d 'Odon to -S tomato log le .  Brdsi- 
dent ,  F D I  Sous-Comit6  de s t a n d a r d i s a t i o n  des m6 thodes  d ' e n r e g i s t r e m e n t  des  caries denta i res .  
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I. Classification 

Les techniques statistiques doivent @tre utilisdes pour mesurer le degr6 
d 'at teinte clinique de la earle chez l 'homme. Les re@rhodes employ6es d6pen- 
dront des buts  pour lesquels l 'enqu6te est effectude. Selon Knutson, les raisons 
pdncipales pour lesquelles des renseignements sont collectds sont: 

a) recherche 6piddmiologique; 
b) dtablissement et 6valuation de programmes de sant6 publique; 
c) m4thodes de d6termination de l'efficacit6 des moyens collectifs de pr6vention 

et de contr61e individuel de la carie dentaire. 

ad a) L'dpiddmiologie est la science qui dtudie les facteurs infiuengant 
la prdsence et la r6partition de la maladie, de l'infirmit@ ou de la mort dans les 
foules et chez les individus. Les buts  de la recherche ~pid6miologique dans le 
eas de la carie dentaire sont doric 1 ° de mesurer le degr6 d'atteinte retatif 
eette affection dans les diffdrents groupes ethniques, nationaux ou gdographi- 
ques; 2 ° de d@terminer la raison des diff6rences constat6es dans les diffdrents 
groupes; 3 ° les 6tudes 6pid6miologiques contribuent donc £ r@soudre le pro- 
blame de l'dtiologie de la carie. 

ad b) Le r61e des statistiques de carie dentaire dans l'dtablissement et 
l 'dvaluation des programmes de sant~ publique est 1 ° de mesurer le type, la rd- 
partition et la gravit6 des caries dentaires ainsi clue leur importance relative au 
sein des autres problbmes dentaires et de sant6 publique en g@n@raI; 2 ° elles 
doivent permettre d'dtablir jusqu'£ quet point une communaut6 ou une nation 
pourra et voudra supporter la charge d'un programme de contr61e efficace 
(Knutson, 1955); 3 ° enfin, elles doivent permettre d'obtenir des renseigne- 
ments permettant d'dvaluer l'efficacitd des programmes dentaires ddj£ exis- 
tants. Les efforts d6ployds pour amdliorer l'hygibne dentaire ddpendront, dans 
une large mesure, de l'information et des rdsultats fournis par un tel systbme de 
statistiques. 

En g@ndral, dans les enquires 6pid6miologiques, les techniques de notation 
des donn@es sont plus d@tailldes et plus fouill@es que dans celles qui sont 
entreprises dans nn but  de sant6 publique. 

ad e) La raison des 6tudes statistiques, entreprises dans le  but  de contrSler 
les r@sultats d'un programme de prdvention collective, est simplement de vdri- 
tier la valabilitd des hypothbses formul@es par le laboratoire ou l'dtude de Fen- 
qu6te 6pid@miologique, hypothbses qui avaicnt dr@ ~ la base du programme de 
pr6vention. 

Comme ce dernier ~ o u p e  comprend des dtudes essentiellement comparatives 
opposant une population de eontr61e/~ une population soumise h une expdrience, 
il est n6cessaire que la pertinence des rdsultats soit assurde par une m@thodologie 
prdcise, comprenant une uniformit6 absolue dans l 'examen et la notation de ses 
rdsultats, un choix correct des groupes compards, des re@rhodes de calcul et des 
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tests de signification. Ces @tudes comptent parmi les recherches les plus diffi- 
ciles en odonto-stomatologie. 

II. Terminologie 

Le besoin d'une classification et d'une terminologie uniforme a @t@ parti- 
culi~rement ressenti en Europe off la diversit@ des langues s'oppose £ l'uni- 
formit6 et £ la compr@hension mutuelle. C'est pour cette raison que le Team I 
de I'O.I~.C.A. 1 a @t6 fond@ en 1954 avec la mission de mettre de l'ordre dans 
la ((tour de Babel )> de la terminologie des statistiques dentaires. 

Quoique nous ayons dfi tenir compte, dans ces questions d'utilit@ commune, 
de priorit6s liistoriques et de traditions nationales, nous avons pu arriver ~ une 
convention satisfaisante m6me avec les pays de l'Est. 

Dbs le d6but nous avons tent6 d'utiliser comme base de travail la termi- 
nologie am@ricMne plus ou moins bien @tablie. Alors que nous n'avons ren- 
contr@ aucune difficult@ pour faire accepter la classification de Knutson de 
manibre g@n@rMe, ce problbme de terminologie a rapidement d@pass6 le 
cadre europ@en. L'allemand, le frangais, l'italien, l'espagnol, manquent de 
certMnes expressions, de certains termes de signification pr@cise en anglMs. 
Par exemple, il n 'y  a pas d'@qnivMent frangMs direct pour (( prevMence )>, 
(( caries status ~, ((caries ratio ~, etc. Alors que l'Mlemand et les langues slaves 
acceptent facilement les ndologismes, les tangues latines, le frangMs en parti- 
culler, excluent absolument cette possibilit@. E t  l'on sMt que la purer@ du 
fran~ais est soumise £ la surveillance 6ternelle de l'Acad6mie. Afin de cr@er un 
vocabulMre sp6ciMis@ poss@dunt dans chaque langue exactement le m6me 
sens, il a @t@ n@cessaire de donner ~ chaque terme anglo-am@ricMn une d6fini- 
tion et une description exactes. II n 'y  a pas besoin de souligner ~ ce propos que, 
m6me les textes am6ricains les plus pertinents (tels clue ceux de Denton, Pelton 
et Wisan, Muhler, Hine et Day) destin6s avant tout  au besoins nationaux, ne 
sont que fragmentMres £ ce sujet. Ce travail a donc @t6 entrepris par un sous- 
comit@ ad hoc de la F .D. I .  2 Jusqu"~ pr6sent, il a 6tabli une liste de qnelque 
cinquante termes, laquelle a 6t6 soumise h douze revisions~ Ce travail 6tMt 
comp]iqu6, 6tant effectu@ par correspondance. Sur la base de la litt6rature re- 
connue, le pr6sident 6tablissMt une formulation pr@liminMre, taquelte @tMt 
ensuite discut6e par les quelque 70 experts des cinq continents. Je suis heu- 
reux de pouvoir dire ici qu'aprbs plus de cinq ans de travail nous sommes finMe- 
ment en possession d'une liste trbs complbte de termes dentMres. Avec le 
concours d'une commission de l'Acad6mie nationale de chirurgie dentMre de 
France, nous avons @tabli une version fran~Mse. La version Mlemande est 6gale- 

i Organ i sa t ion  europ6enne de recherche  sur  le fluor e t  Ia  ear le  denta i re .  
2 F~d6ra t ion  den ta i r e  internat ,  ionMe av.ee la  eo l Iabora t ion  de l 'Organ i sa t ion  Mondia le  de la  

Sant6.  
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ment sous presse. EUe a ~t@ r@dig@e en collaboration avec une commission sp@ciale 
de l'Association dentaire allemande. Nous admettons cependant que ces d@fini- 
tions terminologiques ne sont pas d@finitives et qu'elles @voluent en m~me 
temps que progressent nos connaissances et notre compr@hension. 

III. Unification des m@thodes d'examen et d'enregistrement 

L'information ne devient statistique que si elle est correctement not@e et 
enregistr@e. Les fautes les plus importantes en statistique peuvent @tre re- 
trouv@es dans ce processus initial d'enregistrement des informations. En fair, 
une technique correcte d'examen et de notation des r@sultiats est une aide 
importante ])our l'@limination d'un grand nombre d'inexactitudes et d'im- 
pond@rabies qui n'apparaissent pas aux tests de signification et sont, par con- 
s@quent, sujets £ des erreurs de tabulation et d'@valuation. 

Le choix d 'un  sys~me appropri@ d@pend @galement de l'enqu~te. En fair, 
route tentative de standardisation des m@thodes d'examen dolt tenir compte 
des trois crit~res suivants, interd@pendants: 

1. :Notation exacte de ]'@tat et de l'@tendue des caries. 
2. D@termination exacte @galement des processus concomitants de d@ve- 

loppement, tels que l'@ruption des dents, la dentinogen~se, etc. 
3. Appr@ciation des risques encourus par la dentition £ un moment donn@, 

en tenant  compte des @l@ments de l'hge et des facteurs sp@cifiques tels que 
l'hygi~ne buccale, les hypoplasies, etc. 

Afin d'obtenir des renseignements uniformes reproductibles, 1 ° les cri- 
t~res doivent 5tre d@crits de mani~re pr@cise; les re@rhodes et les moyens d'exa- 
men doivent 5tre correctement pr@cis@s; 2 ° les renseignements doivent 
5tre not@s de mani~re uniforme. 

1. Mdthodes standardisges d' examen 

Sous les auspices de 1'O. R. C.A., nous avons @labor@ une m@thode standard 
d'examen dormant les directives pr@cises au sujet des d@tails devant ~tre con- 
sid@r@s, des crit~res de diagnostic permettant de distinguer entre caries clini- 
quement cert~ines ou caries douteuses, entre des dents en @ruption ou ayant  
terming Ieur @ruption, etc. 

On a assist@ £ des controverses touchant l'appr@ciation des caries initiales 
et primaires, des caries secondaires, de l'importance des caries et du rSle de 
l 'examen radiologique. ]N@anmoins, l'accord a @t@ r@alis@ entre les groupes 
nationaux consult@s, c'est-h-dire entre les repr@sentants des nations europ@en- 
nes et de la Nouvelle-Z@lande (Davies et M.). 

2..Formulaire standard de notation 

Ce travail extr~mement important de l'@tablissement d'une formule stan- 
dard de notation rencontre de tr~s grandes difficult@s. 
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Pour de nombreuses raisons pratiques, les donn@es de l 'examen song n@ces- 
saires £ la fois pour le diagnostic dentaire et le traitement de l'individu et pour 
l'@valuation de l'@tat dentaire de groupes d'individus eonsid@r@s comme un 
tout. I1 existe donc deux possibilit@s fondamentMement dif[@rentes de cr@er des 
formulMres standard. D'un eSt@, des cartes uniformes de notation peuvent  
@tre constitu@es, qui seront destin@es sp@cifiquement £ l'appr6ciation de t'@tat 
dentaire d 'un groupe de population. Cette solution, qui a @t@ d@velopp@e £ la 
perfection par le Service de la sant@ publique des Etats-Unis & propos des 
@tudes sur le fluor, exclut tout  usage £ des fins th@rapeutiques. D'autre  part, 
elle est cofiteuse et elle pr@suppose la pr@sence d'un organisme central de coor- 
dination, bien qu'elle air l 'avantage d'gtre simple et pr@cise. 

D'un autre c6t@, les fiches d'examen utilis@es & des fins th@rapeutiques 
peuvent  ~tre utiles pour tes @tudes de test et de sant@ publique, & condition 
qu'une technique standardis@e soit observ@e g@n@ralement. 

E tan t  donn@ le fair que la sant6 publique dans le domaine dentaire est 
g@n@ralement d@eentralis@e dans tes pays europ@ens, m~me sous la respon- 
sabilit@ de l 'administration de eommunaut@s, on a pens@ que I'O.I~.C.A. 
devait prendre l'initiative de cr@er un formulaire standard g@n@ral pouvant,  si 
possible, servir ~ tous l e s  buts:  au traitement, & l'essai pr@ventif et £ la sur- 
veillance de la sant@ publique. Alors que la carte d'examen est uniforme, la 
carte additionnelle d'@valuation pourrait ~tre sp@cifique selon le but  envisag@. 

Jusqu'£ pr@sent, les d@cisions fondamentales suivantes ont @t@ prises £ ce 
suj et: 

1. L'~tat de la dentition doit @tre not~. 

2. On doit donner la pr@f@rence au sch@ma dentaire anatomique plutSt qu'h 
un dessin g@om@trique plus ou moins arbitrMre. 

3. On attribue & chaque dent cinq surfaces, bien que les limites de ces sur- 
faces ne puissent ~tre d@termin@es par les crit~res anatomiques. Une sur- 
face dentMre est donc une entit@ vaguement d@limit@e qui, lorsqu'elle est 
utilis@e comme unit@, conduit £ une erreur de 15-20% (Pedersen et Rasch). 

4. Le maximum de pr@cision est requis dans la reproduction sur la carte des 
constatations fMtes sur la mhchoire du malade. 

IV. S@lection des ~l@ments de l 'enqu6te 

Les techniques statistiques ayant pour but  d'@valuer objectivement l'effi- 
cacit@ d'un moyen pr@ventif contre la carie devraient ~tre bas@es sur les direc- 
tives suivantes: 

1. Le DMF T (dent) par personne qualifie une estimation, c'est-£-dire une 
appr@ciation approximative des caries trait@es et non trait@es (taux de carie) 
d 'un groupement de population. 
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2. L'indice de cavit6 bas~ sur le pourcentage d'incidence de nouvelles 
caries dans un laps de temps d6termin~ est le seul moyen objectff d'exprimer 
l'activitd de la carie, son augmentation et sa progression. 

3. Le plan d'4tude, le choix des m6thodes d'examen, le nombre et la pdrio- 
dicitd des examens, la s61ection et la composition des groupes choisis, de m6me 
que la prdsentation des donn6es devraient ~tre standardisds de fa~on £ ~li- 
miner au maximum des erreurs de proc6dure. 

Epilogue 

Une expdrience clinique, r6cemment entreprise par le National Research 
Inst i tute du Service de Sant4 Publique des Etats-Unis, ~ laquelle nous avons 
assist6 £ l'Universit6 de Ohio en septembre 1959, devait ddmontrer de fagon 
concluante le caractbre fallacieux de la majorit6 des tests cliniques basds sur 
le pourcentage de rdduction en ((DMS surfaces ~. 

L'exp6rience mentionnde ci-dessus consistait ~ faire enregistrer l 'augmen- 
ration de la carie dans un groupe d'enfants et d'adultes par sept spdcialistes 
connus pour leurs t ravaux cliniques dans le domaine des agent's anticarieux 
(fluoration d'eau, industrie des phtes dentifrices, dites cariostatiques, etc.). 

Le tableau 1 donne les r6sultats de cette exp6rience; on y constate que la 
variation des observations individuelles ddpasse m~me la moyenne absolue 
obtemm par l'ensemble des observateurs en ce qui concerne les nouveltes DF  (S) 
dans le groupe des adultes. 

Notre analyse du proc6d~ a rdv~l~ q~atre sources capitales d'erreurs: 

1. Manque d'entente en ce qui concerne la d6finition nette d'une carie cli- 
nique. 

2. Confusion de la carie ddbutante souvent douteuse, ou reversible, avee 
une cavit6 net tement  perceptible. 

3. Considdration de la carie secondaire. 

4. Mdthodes incongrnes d'examen et d'enregistrement, surtout l 'examen 
p~riodique et aveugle du taux de la carie, en calculant indirectement son 
augmentation. 

L'observation objective, £ savoir le diagnostic clair et net, est le premier 
point de routes statistiques. 

Les directives dtablies par notre Commission du Fluor de l'Acaddmie 
Suisse des Sciences M6dicales, tentent  ~ surmonter ces difficult6s. Finalement 
la vdrit6 de Goethe s'av~re applicable aux statistiques sur la carie dentaire: 

(~I1 faut d 'abord avoir trouv6 une chose, pour savoir oh elle est. ~ 
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Tableau  1 

Taux  initial .de caries e t  a u g m e n t a t i o n  apr~s un  an,  ~tablis i n d ~ p e n d a m m e n t  sur  detkx 
groupes  de personnes  par  7 sp~cialistes reconnus  ~ 

Enfants  Adultes 

nxa- 
Taux initial Augmentation Taux initial Augmentation mina- N o N O 
DFT DFS DFT DFS DFT DFS DFT DFS teur 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

17 

18 

18 

12 

18 

17 

18 

1,59+ 2,59+ 
1,66 3,06 
2,06+ 3,17+ 
1,43 2,99 
2,83+ 4,44+ 
1,54 3,61 
3,42+ 5,33+ 
0,80 2,61 
2,98 + 5,00 
1,30 3,34 
3,00 4,94 + 
1,62 3,5t 
3,22 5,72+ 
1,63 3,98 

0,7I+ 0,88+ 
1,10 1,05 
0,83+ 1,83+ 

,786 1,54 
0,56+ 1,00+ 
1,03 1,29 
0,08+ 0,50+ 
0,80 1,51 
0,94+ 1,67+ 
1,11 2,00 
0,58+ 1,94+ 
1,07 1,68 
0,61+ 1,61+ 
0,98 2,06 

17 

17 

17 

• 17 

13 

17 

17 

11,06+ 24,29+ 
6,08 16,32 

12,29+ 27,0 + 
6,12 16,84 

I3,9+ 33,3 + 
5,66 17,1 

13,24+ 30,53+ 
6,05 18,33 

14,62+ 32,85+ 
5,50 17,28 

14,41+ 33,18+ 
5,87 19,06 

16,59+ 34,47+ 
5,50 18,06 

0,59+ 1,82+ 
1,28 4,27 
1,12+ 5,71+ 
2,26 5,69 
0,47+ 2,29+ 
0,60 4,02 
0,65+ 2,41+ 
1,46 4,06 
1,08+ 2,85+ 
1,65 2,38 
0,88+ 4,12+ 
0,93 3,78 
0,94+ 4,06+ 
1,20 2,96 

Ch. J .  Donclly, S. Finn, It. L. Glass, I. Hill, J .  Muhler, D. Porter, P. Weisenstein: Inter-  
national Symposium on Clinical Estimation of Caries Incidence and Increment. - The Ohio State 
University, Sept. 23-24, 1959. 
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Rdsumd 

L'unifieation et  la standardisation des techniques statistlques sont n~eessaires si 
l 'on veut  obtenir des enqu6tes reproductibles sur la d@teetion, l 'enregistrement et l'appr@- 
ciation des caries dentaires, de tetle mani~re que les r@sultats soient comparables, par leur 
exactitude, sur le plan international. 

Les einq facteurs suivants n@eessitent une standardisation: 

1. la classification, 

2. la terminologie, 

3. les re@rhodes d 'examen et d'enregistrement, 

4. la s@lection des ~l@ments de l'enqu@te et 
5. la pr@sentation des r~sultats. 

Tout  essai d'@tablir une telle compr@hension internatlonale doit ~tre bas@ sur une 
eonnaissanee suffisante des probl@mes dentaires, des fondements th~oriques de la 
statistique et, en particulier, de la statistique m@dicMe. C'est une t~che qui demande une 
collaboration tr@s @troite entre les dentistes entraln@s duns ee domaine et les statistieiens 
professionnels. 

Sous les auspices de la F~d@ration Dentaire Internationale e~ avec le contours de l 'Orga- 
nisation Mondiale de la Sant@, une commission a @t@ fond~e. Elle sera charg@e d'@laborer 
des directives soumises aux lois des statistiques, dont quelques principes fondamentaux 
sont pr~sent~s iei. 

Une experience clinictue, r~cemment en t repr i~  par le NationM Research Inst i tute  du 
Service de Sant@ Publique des Etats-Unis, a ddmontr~ de fa~on concluante le caract@re 
fallacieux de la majorit5 des tests eliniques bas@s sur le pourcentage de r6duction en 
(~ DMS surfaces ~>. 

Zusamme~fassung 

Normung der Kariesstatistiken ist die erste und wiehtigste Voraussetzung, um re- 
produzierbare Verfahren der Befundauswertung zu schaffen und um zL~ international 
vergleichbaren Aussagen yon grSl]tmSgliehem Wahrheitsgrad zu kommen. 

Folgende ffinf Elemente ]eder Kariesstatistik bedfirfen einer Normung: 

1. die Einteilung der Kariesstatistiken, 

2. die Faehausdrfieke (Terminologie), 

3. die Beschreibung der Untersuchung und Befundaufzeichnung, 
4. das Vorgehen zur korrekten Gruppenauswahl und -gegeniiberstellung, ~md 

5. die Art  und Weise der Mitteilung der Ergebnisse. 

Die Herstellung klinischer Kariesstatistiken setzt eingehende Kenntnis der medizi- 
nisch-statistischen Lehre und Vertrautheit  mit  den zahn~rztlichen Problemen voraus. 
Sic erfordert daher die Zusammenarbeit des statistisch geschulten Zahnarztes mit  einem 
Fachstatistiker, wobei jeder mlf dem ihm zustehenden Gebiet die Verantwortung fiir die 
sachgem~l]e Durehfiihrtmg der Untersuchung zu tragen hat.  
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