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La standardisation des techniques statistiques est nécessaire si 'on veut
obtenir des enquétes reproductibles sur la détection, 'enregistrement et 'appré-
ciation des caries dentaires, enquétes dont les résultats pourront étre comparés
sur le plan international avec une confiance suffisante.

Les cing facteurs suivants nécessitent une standardisation:

1. La classification: la description des buts de I'enquéte devrait étre con-
forme & un systéme reconnu sur le plan international.

II. La terminologie: chaque terme, & quelque language qu’il appartienne,
doit correspondre & une signification bien définie et acceptée généralement.

III. Les méthodes d’examen et d’enregistrement doivent étre standardisées
jusqu’a un point suffisant, pour permettre la stireté et la reproductibilité.

IV. La sélection des éléments de I'enquéte, des critéres de comparaison, de
Pimportance des groupes comparés, doivent étre conformes aux lois statistiques.

V. La présentation des résultats.

Tout essai d’établir une telle compréhension internationale doit étre
basé sur une connaissance suffisante des problémes dentaires, des fondements
théoriques de la statistique et, en particulier, de la statistique médicale. C’est
une tiche qui demande une collaboration trés étroite entre les dentistes en-
trainés dans ce domaine et les statisticiens professionnels. Travaillant la main
dans la main, chacun d’entre eux assume une part de la responsabilité de I'en-
quéte.

Quoi qu’il en soit, personne actuellement ne pourrait étre assez présomp-
teux pour avancer des suggestions dogmatiques sur la maniére d’établir et de
faire fonctionner un systéme de statistiques dentaires capable de répondre &
tous les besoins actuels et futurs. Comme toutes les autres méthodes de statis-
tique en matiére de santé publique, la statistique des caries doit nécessaire-
ment se développer (Swaroop). Ce dont nous avons le plus besoin & I’heure
actuelle, c’est d'un organisme central sur le plan international qui nous
permette de formuler quelques principes fondamentaux, valables pour l'en-
semble des statistiques dentaires, dans quelque lieu qu’elles soient effec-
tuées.

1 Auteur: Prof. Louis J. Baume, Président, Société Suisse d’Odonto-Stomatologie. Prési-
dent, FDI Sous-Comité de standardisation des méthodes d’enregistrement des caries dentaires.
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1. Classifieation

Les techniques statistiques doivent étre utilisées pour mesurer le degré
d’atteinte clinique de la carie chez I'homme. Les méthodes employées dépen-
dront des buts pour lesquels Venquéte est effectuée. Selon Knutson, les raisons
principales pour lesquelles des renseignements sont collectés sont:

a) recherche épidémiologique;

b) établissement et évaluation de programmes de santé publique;

¢) méthodes de détermination de 'efficacité des moyens collectifs de prévention
et de contréle individuel de la carie dentaire.

ad a) L’épidémiologie est la science qui étudie les facteurs influengant
la présence et la répartition de la maladie, deI'infirmité ou de la mort dans les
foules et chez les individus. Les buts de la recherche épidémiologique dans le
cas de la carie dentaire sont donc 1° de mesurer le degré d’atteinte relatif a
cette affection dans les différents groupes ethniques, nationaux ou géographi-
ques; 2° de déterminer la raison des différences constatées dans les différents
groupes; 3° les études épidémiologiques contribuent donc & résoudre le pro-
bléme de 1’étiologie de la carie.

ad b) Le role des statistiques de carie dentaire dans l’établissement et
I'évaluation des programmes de santé publique est 1° de mesurerle type, la ré-
partition et la gravité des caries dentaires ainsi que leur importance relative au
sein des autres problémes dentaires et de santé publique en général; 2° elles
doivent permettre d’établir jusqu’a quel point une communauté ou une nation
pourra et voudra supporter la charge d’un programme de controle efficace
(Knutson, 1955); 3° enfin, elles doivent permettre d’obtenir des renseigne-
ments permettant d’évaluer Uefficacité des programmes dentaires déja exis-
tants. Les efforts déployés pour améliorer I'’hygiéne dentaire dépendront, dans
une large mesure, de I'information et des résultats fournis par un tel systéme de
statistiques.

En général, dans les enquétes épidémiologiques, les techniques de notation
des données sont plus détaillées et plus fouillées que dans celles qui sont
entreprises dans un but de santé publique.

ad ¢) La raison des études statistiques, entreprises dans le but de contréler
les résultats d’un programme de prévention collective, est simplement de véri-
fier la valabilité des hypothéses formulées par le laboratoire ou I'étude de 'en-
quéte épidémiologique, hypothéses qui avaient été & la base du programme de
prévention.

Comme ce dernier groupe comprend des études essentiellement comparatives
opposant une population de contréle & une population soumise & une expérience,
il est nécessaire que la pertinence des résultats soit assurée par une méthodologie
précise, comprenant une uniformité absolue dans 'examen et la notation de ses
résultats, un choix correct des groupes comparés, des méthodes de calcul et des
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tests de signification. Ces études comptent parmi les recherches les plus diffi-
ciles en odonto-stomatologie.

1I. Terminologie

Le besoin d'une classification et d'une terminologie uniforme a été parti-
culiérement ressenti en Europe out la diversité des langues s’oppose & 1'uni-
formité et & la compréhension mutuelle. C’est pour cette raison que le Team I
de PO.R.C.A.* & été fondé en 1954 avec la mission de mettre de 'ordre dans
la «tour de Babel» de la terminologie des statistiques dentaires.

Quoique nous ayons di tenir compte, dans ces questions d’utilité commune,
de priorités historiques et de traditions nationales, nous avons pu arriver 3 une
convention satisfaisante méme avec les pays de I'Est.

Dés le début nous avons tenté d’utiliser commme base de travail la termi-
nologie américaine plus ou moins bien établie. Alors que nous n’avons ren-
contré aucune difficulté pour faire accepter la classification de Knuison de
maniére générale, ce probléme de terminologie a rapidement dépassé le
cadre européen. L’allemand, le francais, l'italien, ’espagnol, manquent de
certaines expressions, de certains termes de signification précise en anglais.
Par exemple, il n’y a pas d’équivalent francais direct pour «prevalence»,
«caries status», «caries ratio», etc. Alors que Pallemand et les langues slaves
acceptent facilement les néologismes, les langues latines, le frangais en parti-
culier, excluent absolument cette possibilité. Et I'on sait que la pureté du
frangais est soumise & la surveillance éternelle de I’Académie. Afin de créer un
vocabulaire spécialisé possédant dans chaque langue exactement le méme
sens, il a été nécessaire de donner 4 chaque terme anglo-américain une défini-
tion et une description exactes. Iln’y a pas besoin de souligner 4 ce propos que,
méme les textes américains les plus pertinents (tels que ceux de Denton, Pelion
et Wisan, Muller, Hine et Day) destinés avant tout au besoins nationaux, ne
sont que fragmentaires & ce sujet. Ce travail a donc été entrepris par un sous-
comité ad hoc de lIa F.D.I.2 Jusqu'd présent, il a établi une liste de quelque
cinquante termes, laquelle a été soumise a douze revisions. Ce travail était
compliqué, étant effectué par correspondance. Sur la base de la littérature re-
connue, le président établissait une formulation préliminaire, laquelle était
ensuite discutée par les quelque 70 experts des cing continents. Je suis heu-
reux de pouvoir dire ici qu’apreés plus de cing ans de travail nous sommes finale-
ment en possession d’une liste trés compléte de termes dentaires. Avec le
concours d’une commission de I’Académie nationale de chirurgie dentaire de
France, nous avons établi une version frangaise. La version allemande est égale-

* Organisation européenne de recherche sur le fluor et la carie dentaire.
2 Fédération dentaire internationale avec la collaboration de I'Organisation Mondiale de la
Banté.
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ment sous presse. Elle a été rédigée en collaboration avec une commission spéciale
deI’Association dentaire allemande. Nous admettons cependant que ces défini-
tions terminologiques ne sont pas définitives et qu’elles évoluent en méme
temps que progressent nos connaissances et notre compréhension.

II1. Unification des méthodes d’examen et d’enregistrement

L’'information ne devient statistique que si elle est correctement notée et
enregistrée. Les fautes les plus imporfantes en statistique peuvent étre re-
trouvées dans ce processus initial d’enregistrement des informations. En fait,
une technique correcte d’examen et de notation des résultats est une aide
importante pour I'édlimination d’un grand nombre d’inexactitudes et d’im-
pondérables qui n’apparaissent pas aux tests de signification et sont, par con-
séquent, sujets & des erreurs de tabulation et d’évaluation.

Le choix d’un systéme approprié dépend également de I’enquéte. En fait,
toute tentative de standardisation des méthodes d’examen doit tenir compte
des trois critéres suivants, interdépendants:

1. Notation exacte de I'état et de I'étendue des caries.

2. Détermination exacte également des processus concomiftants de déve-
loppement, tels que I’éruption des dents, la dentinogenése, ete.

3. Appréciation des risques encourus par la dentition 4 un moment donné,
en tenant compte des éléments de P'dge et des facteurs spécifiques tels que
Ihygiéne buccale, les hypoplasies, ete.

Afin d’obtenir des renseignements uniformes reproductibles, 1°les cri-
téres doivent étre décrits de maniére précise; les méthodes et les moyens d’exa-
men doivent &tre correctement précisés; 2° les renseignements doivent
étre notés de maniére uniforme.

1. Méthodes standardisées d’ examen

Sous les auspices de '0O.R.C. A., nous avons élaboré une méthode standard
d’examen donnant les directives précises au sujet des détails devant étre con-
sidérés, des critéres de diagnostic permettant de distinguer entre caries clini-
quement certaines ou caries douteuses, entre des dents en éruption ou ayant
terminé leur éruption, ete.

On a assisté & des controverses touchant I'appréciation des caries initiales
et primaires, des caries secondaires, de 'importance des caries et du réle de
Pexamen radiologique. Néanmoins, accord a été réalisé entre les groupes
nationaux consultés, c¢’est-a-dire entre les représentants des nations européen-
nes et de la Nouvelle-Zélande (Davies et al.).

2. Formaulaire standard de notation

Ce travail extrémement important de I'établissement d’une formule stan-
dard de notation rencontre de trés grandes difficultés.
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Pour de nombreuses raisons pratiques, les données de I'examen sont néces-
saires & la fois pour le diagnostic dentaire et le traitement de 'individu et pour
Pévaluation de I'état dentaire de groupes d’individus considérés comme un
tout. Il existe done deux possibilités fondamentalement différentes de créer des
formulaires standard. D’un c6té, des cartes uniformes de notation peuvent
étre constituées, qui seront destinées spécifiquement & I'appréciation de I'état
dentaire d’un groupe de population. Cette solution, qui a été développée 4 la
perfection par le Service de la santé publique des Etats-Unis & propos des
études sur le fluor, exclut tout usage & des fins thérapeutiques. D’autre part,
elle est coliteuse et elle présuppose la présence d’un organisme central de coor-
dination, bien qu’elle ait 'avantage d’étre simple et précise.

D’un autre coté, les fiches d’examen utilisées 4 des fins thérapeutiques
peuvent &tre utiles pour les études de test et de santé publique, & eondition
qu'une technique standardisée soit observée généralement.

Etant donné le fait que la santé publique dans le domaine dentaire est
généralement décentralisée dans les pays européens, méme sous la respon-
sabilité de I’administration de communautés, on a pensé que 'O.R.C.A.
devait prendre linitiative de créer un formulaire standard général pouvant, si
possible, servir & tous les buts: au traitement, & 1'essai préventif et & la sur-
veillance de la santé publique. Alors que la carte d’examen est uniforme, la
carte additionnelle d’évaluation pourrait étre spécifique selon le but envisagé.

Jusqu’a présent, les décisions fondamentales suivantes ont été prises a ce
sujet:

1. 1’état de la dentition doit étre noté.

2. On doit donner la préférence au schéma dentaire anatomique plutoét qu’a
un dessin géométrique plus ou moins arbitraire.

3. On attribue & chaque dent cing surfaces, bien que les limites de ces sur-
faces ne puissent étre déterminées par les critéres anatomiques. Une sur-
face dentaire est donc une entité vaguement délimitée qui, lorsqu’elle est
utilisée comme unité, conduit & une erreur de 15-209, (Pedersen et Rasch).

4. Le maximum de précision est requis dans la reproduction sur la carte des
constatations faites sur la méichoire du malade.

IV. Séleetion des éléments de Penquéte

Les techniques statistiques ayant pour but d’évaluer objectivement I'effi-
cacité d’un moyen préventif contre la carie devraient étre basées sur les direc-
tives suivantes:

1. Le DMF T (dent) par personne qualifie une estimation, ¢’est-a-dire une
appréciation approximative des caries traitées et non traitées (taux de carie)
d’un groupement de population.
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2. L’indice de cavité basé sur le pourcentage d’incidence de nouvelles
caries dans un laps de temps déterminé est le seul moyen objectif d’exprimer
Pactivité de la carie, son augmentation et sa progression.

3. Le plan d’étude, le choix des méthodes d’examen, le nombre et la pério-
dicité des examens, la sélection eb la composition des groupes choisis, de méme
que la présentation des données devraient étre standardisés de fagon & éli-
miner au maximum des erreurs de procédure.

Epilogue

Une expérience clinique, récemment entreprise par le National Research
Institute du Service de Santé Publique des Etats-Unis, & laquelle nous avons
assisté & I"Université de Ohio en septembre 1959, devait démontrer de fagon
concluante le caractére fallacieux de la majorité des tests cliniques basés sur
le pourcentage de réduction en « DMS surfaces».

L’expérience mentionnée ci-dessus consistait & faire enregistrer augmen-
tation de la carie dans un groupe d’enfants et d’adultes par sept spécialistes
connus pour leurs travaux cliniques dans le domaine des agents anticarieux
(Auoration d’eau, industrie des pates dentifrices, dites cariostatiques, etc.).

Le tableau 1 donne les résultats de cette expérience; on y constate que la
variation des observations individuelles dépasse méme la moyenne absolue
obtenue par 'ensemble des observateurs en ce qui concerne les nouvelles DF (S)
dans le groupe des adultes,

Notre analyse du procédé a révélé quatre sources capitales d’erreurs:

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

2. Confusion de la carie débutante souvent douteuse, ou reversible, avec
une cavité netbtement perceptible.

3, Considération de la carie secondaire.

4. Méthodes incongrues d’examen et d’enregistrement, surtout 'examen
périodique 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 toutes statistiques.

Les directives établies par notre Commission du Fluor de I’Académie
Suisse des Sciences Médicales, tentent 4 surmonter ces difficultés. Finalement
la vérité de Gaethe s’avére applicable aux statistiques sur la carie dentaire:

«I1 faut @’abord avoir trouvé une chose, pour savoir o elle est.»
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Tableau 1

Taux initial de caries et augmentation aprés un an, établis indépendamment sur deux
groupes de personnes par 7 spécialistes reconnus?

Enfants Adultes
r}r?i}:i;:- No Taux initial Augmentation o Taux initial | Augmentation
tour DFT DFS DFT DFS DFT DFS DFT DFS
I 17 1,539+ | 2,59+ | 0,71+ | 0,88+ 17 11,06+ (24,294 | 0,594+ | 1,82+
1,66 3,06 1,10 1,05 6,08 116,32 1,28 4,27
II 18 2,06+ | 3,17+ | 0,83+ | 1,83+ 17 (12,29+ [27,0 + | 1,124 | 5,71+
1,43 2,99 ,786 | 1,54 6,12 (16,84 2,26 5,69
I1T 18 | 2,834 | 4,44+ | 0,56+ | 1,00+ 17 [13,9+ (33,3 + | 0,47+ | 2,204
1,54 3,61 1,03 1,29 5,66 [17,1 0,60 4,02
v 12 | 342+ | 5,833+ | 0,08+ | 0,50+ |j. 17 13,24+ |30,53+ | 0,65+ | 2,41+
0,80 2,61 0,80 1,51 6,05 118,33 1,46 4,08
A 18 | 2,98+ | 5,00 0,044+ | 1,67+ 13 {14,62+ 32,85+ | 1,08+ | 2,85+
1,30 3,34 1,11 2,00 5,50 117,28 1,65 2,38
VI 17 | 3,00 4,94+ | 0,58+ | 1,94+ 17 14,41+ 133,18+ | 0,88+ | 4,12+
1,62 3,51 1,07 1,68 5,87 119,06 0,93 3,78
Vil 18 | 3,22 5,72+ | 0,61+ | 1,61+ 17 [16,59+ 134,47+ | 0,94+ | 4,06+
1,63 3,98 0,98 2,06 5,50 18,06 1,20 2,96

! Ch. J. Donelly, S. Finn, R. L. Glass, 1. 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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Résumé

L’unification et la standardisation des techniques statistiques sont nécessaires si
T'on veut obtenir des enquétes reproductibles sur la détection, enregistrement et 'appré-
ciation des caries dentaires, de telle manidre que les résultats soient comparables, par leur
exactitude, sur le plan international.

Les cing facteurs suivants nécessitent une standardisation:
1. la classification,
2. la terminologie,
3. les méthodes d’examen et d’enregistrement,
4. la sélection des éléments de I’enquéte et
5. la présentation des résultats.

Tout essai d’établir une telle compréhension internationale doit &tre basé sur une
connaissance suffisante des problémes dentaires, des fondements théoriques de la
statistique et, en particulier, de la statistique médicale. C’est une téche qui demande une
collaboration trés étroite entre les dentistes entrainés dans ce domaine et les statisticiens
professionnels.

Sous les auspices de la Fédération Dentaire Internationale et avec le concours de 1’Orga-
nisation Mondiale de la Santé, une commission a été fondée. Elle sera chargée d’élaborer
des directives soumises aux lois des statistiques, dont quelques principes fondamentaux
sont présentés ici.

Une expérience clinique, récernment entreprise par le National Research Institute du
Service de Santé Publique des Etats-Unis, a démontré de fagon concluante le caractére
fallacieux de la majorité des tests cliniques basés sur le pourcentage de réduction en
«DMS surfaces».

Zusammenfassung

Normung der Kariesstatistiken ist die erste und wichtigste Voraussetzung, um re-
produzierbare Verfahren der Befundauswertung zu schaffen und um zu international
vergleichbaren Aussagen von grofitméglichem Wahrheitsgrad zu kommen.

Folgende fiinf Elemente jeder Kariesstatistik bediirfen einer Normung:
. die Einteilung der Kariesstatistiken,
. die Fachausdriicke (Terminologie),
. die Beschreibung der Untersuchung und Befundaufzeichnung,
das Vorgehen zur korrekten Gruppenauswahl und -gegeniiberstellung, und
. die Art und Weise der Mitteilung der Ergebnisse.
Die Herstellung klinischer Kariesstatistiken setzt eingehende Kenntnis der medizi-
nisch-statistischen Lehre und Vertrautheit mit den zahnirztlichen Problemen voraus.
8ie erfordert daher die Zusammenarbeit des statistisch geschulten Zahnarztes mit einem

Fachstatistiker, wobei jeder auf dem ihm zustehenden Gebiet die Verantwortung fiir die
sachgemiie Durchfithrung der Untersuchung zu tragen hat.

Gt AW e
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