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RESUME

La prévalence mondiale de |la parodontite continue d’augmenter, ce qui a un
impact sur la santé et la qualité de vie, mais alimente aussi le fardeau économique
mondial associé a sa gestion. La parodontite, cependant, peut étre prévenue,
la recherche démontrant que les avantages économiques de son élimination
'emportent largement sur les colts de traitements y étant relatifs.

En ce qui concerne la prévention elle-méme, les données cliniques montrent
clairement I'importance du contrdle de plague. Nous devons cependant garder
a lesprit que le contrble de plague est surtout une question de comportement
du patient et qu’il est associé a un haut niveau d’automatisation. Pour aider nos
patients, nous devons mieux comprendre le comportement humain et 'ensemble
complexe de facteurs quiinfluencent et stimulent le changement de comportement.

Celivre blanc explore la littérature scientifique sur le comportement lié a I’hygiéne
bucco-dentaire. Il vise a identifier les sources du comportement a travers le
modele COM-B et la roue de changement du comportement, suivis de I'examen
de trois modeles différents de changement de comportement fondés sur des
données probantes, ainsi que leurs implications en santé bucco-dentaire : la
théorie du comportement planifie, I’entretien motivationnel, et le modele GPS
(Goal setting, Planning, Self-monitoring ou établissement d’objectifs, planification,
autosurveillance).

Le modele GPS est approuveé par d’'importantes associations internationales telles
la Fédération Européenne de Parodontologie (EFP). Il possede vraisemblablement
le plus grand potentiel, étant pragmatique et facile a mettre en ceuvre dans la
pratigue quotidienne, tout en s’appuyant sur les concepts de plusieurs modeles
psychologiques validés.

INTRODUCTION Ce livre blanc explore la maniére dont les
professionnels de la santé bucco-dentaire
& APERCU peuvent améliorer I’hygiéne orale de leurs

patients en utilisant des stratégies et tactiques
de changement de comportement basées sur

De nombreuses maladies bucco-dentaires - telles N
des données probantes.

qgue les maladies parodontales et les caries - sont
évitables. Méme si elles se développent, elles sont
dans la plupart des cas gérables. Une accumulation
de données souligne l'importance d’'un contrdle
de plague approprié, quotidien et tout au long
de la vie grace a de bonnes habitudes d’hygiene
bucco-dentaire, comme le brossage des dents et le
nettoyage interdentaire (Axelsson et al., 2004; Chapple et al.,
2015). D’'ou le réle crucial que jouent les professionnels
des soins bucco-dentaires dans I'éducation et la
motivation de leurs patients a adopter ces habitudes.
Mais en cela réside aussi le plus grand défi : malgré
les efforts d’éducation et de motivation, 'observance
est tres difficile a atteindre. Comment pouvez-vous,
en tant que professionnel, vous assurer que le
comportement de votre patient correspond a vos _[ ]
plans de traitement et a vos recommandations ?
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LE CONTROLE DE
LA PLAQUE ET SON
IMPORTANCE

Le développement de la plague autour et
danslesillongingival est le principal facteur de
risque d’apparition d’une gingivite, un constat
établi il y a prés de six décennies par Loe et
ses collegues (Loe et al, 1965). La progression
de la gingivite vers la parodontite chronique,
plus sévere, dépend dun ensemble de
facteurs de risque, notamment la génétique,
la présence de maladies systémiques
(p. ex. diabéte sucré), la composition du
microbiome buccal, les habitudes de vie
(comme le tabagisme), et des facteurs liés
aux dents (p. ex. problemes occlusaux) (Genco
et Borgnakke, 2013; Loos et al., 2015). Cependant, le
plus grand facteur de risque de progression
de la gingivite vers la parodontite est
'accumulation de plaque (Chapple et al., 2015).
Fait intéressant, les poches parodontales,
résultant d'une réponse inflammatoire aux
agents pathogénes de la plaque, sont plus
sujettes a une accumulation supplémentaire
de plague (Murakamiet al., 2018). De plus, au cours
de ce processus d'accumulation de plague, la
relation entre la réponse immunitaire de 'hote
et le biofilm passe d'une symbiose a une
dysbiose. Cela signifie que le biofilm devient
plus pathogéne, induisant une réponse
inflammatoire plus forte (Loos & Van Dyke, 2020).
En dautres termes, le systéme immunitaire
et le biofilm pathogene interagissent pour
former un cercle vicieux de progression auto-
entretenue de la maladie. Pour briser cet
engrenage, en prévenant et gérant ainsi la
gingivite et, par conséguent, en prévenant la
parodontite, un contrdle de plaque adéquat
est absolument crucial (Chapple et al, 2015).
Il en va de méme pour les caries, bien que
dans ce cas, le contréle de plague doive étre
combiné a deux mesures préventives d'égale
importance, a savoir une exposition suffisante
au fluor et la réduction de la consommation
de sucres (Twetman, 2018).

Les stratégies d’hygiéne bucco-dentaire pour
le controle de plaque peuvent généralement
étre réparties en 2 groupes : mécanique et
chimique.

- Controle mécanique de la plaque
Les deux piliers du nettoyage mécanique
sont le brossage des dents et le nettoyage
interdentaire, et cela reste la principale
méthode d’élimination de la plaque. La
recherche indique que le brossage avec
une brosse a dents manuelle élimine

environ 42% de plaque, et ce pourcentage
augmente a 46 % lors du brossage avec
une brosse a dents électrique (van der Weijden
& Slot, 2015). Bien que ces constatations aient
été faites sur la base d’'un seul exercice de
brossage, les données sur le long terme
confirment qu’'un brossage des dents deux
fois par jour auto-déclaré est associé a
moins de dents présentant des poches
parodontales > 4mm oshietal., 2018). Cela est
aussi vrai pour les caries, a condition que
le brossage des dents soit combiné avec
I'utilisation d’'un dentifrice fluoré (rFiguero et al,,
2017).

Alors que le brossage des dents est
efficace pour éliminer la plague dans une
certaine mesure, il ne peut pas atteindre
efficacement les zones interdentaires.
Par conséquent, comme mentionné dans
notre livre blanc “Nettoyvage interdentaire
en prévention et dans la prise en charge

des maladies parodontales”, il est crucial
pour éliminer la plagque interdentaire
d'utiliser des méthodes alternatives de
nettoyage interproximal (Salzer et al, 2020).
Bien que le fil dentaire constitue une
solution recommandée établie, des études
indiqguent que son efficacité est plutot
discutable (Berchier et al, 2008). A contrario,
les brossettes interdentaires procurent
une réduction additionnelle et significative
de lindice de plague de l'ordre de 32%
lorsqu’elles sont utilisées en complément
du brossage des dents (Salzer et al, 2015).
Les batonnets interdentaires aux brins en
caoutchouc sont également indiqués pour
'élimination de la plague, avec un avantage
supplémentaire en termes d’appréciation
par le patient (van der Weiiden et al., 2022)

CONTROLE MECANIQUE DE LA PLAQUE

a4

Les deux piliers du nettoyage mécanique
sont la brosse a dents et le nettoyage
interdentaire

Contrédle chimique de la plaque

Le contrble mécanique de la plague n’est
pas toujours suffisant. Pour les patients
qui sont a risque accru de maladies
parodontales, Putilisation adjuvante
d’agents chimiques peut étre bénéfique
pour la réduction de la plaque (Escribano et al,
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2016) et la prévention de la gingivite (Figuero
et al, 2019). En termes de réduction de la
plaque, les dentifrices a la chlorhexidine
et au triclosan, et les bains de bouche a la
chlorhexidine et aux huiles essentielles ont
la plus haute efficacité démontrée (Escribano
et al, 2016). Pour la gestion de la gingivite,
les bains de bouche contenant des huiles
essentielles, du triclosan, de la chlorhexidine
(= 0,10 %) et du chlorure de cétylpyridinium
(> 0,05 %) sont les plus efficaces (Figuero et
al, 2019).

PREVALENCE DE L’HYGIENE
BUCCO-DENTAIRE SUBOPTIMALE

De toute évidence, davantage d'efforts
devraient étre faits pour prévenir les maladies
parodontales et les caries dentaires en
favorisant une hygiene buccale appropriée.
Les statistiques de prévalence parlent
delles-mémes. Létude épidémiologique
observationnelle sur le « Fardeau Global
de la Maladie » a révélé qu'’il y avait environ
11 milliard de cas de parodontite sévere

Limpact économigue mondial des
maladies bucco-dentaires a été estimeé
a 442 milliards de dollars US en 2010

et 2 milliards de caries non traitées (sur
dents permanentes) en 2019 (Chen et al., 2021;
Wen et al, 2022). Lorsque des formes moins
séveres de la parodontite et de la gingivite
sont incluses, jusqu’a 90% de la population
mondiale serait touchée (pinistrom et al., 2005).
Entermes de fardeau socio-économique, les
chiffres sont également faramineux. Selon
I'article récompensé par le Prix Mondial de
la recherche en Parodontologie de Sunstar
en 2018, limpact économique mondial des
maladies bucco-dentaires a été estimé a
442 milliards de dollars US en 2010, avec
des colts de traitement directs représentant
environ 4,6 % des dépenses mondiales de
santé (Listletal, 2015). Une analyse récente dela
Fédération Européenne de Parodontologie
et de PEconomist Intelligence Unit a
confirmé les avantages de la prévention en
révélant que, de loin, le plus grand retour
sur investissement vient de I’élimination de
la gingivite, c’est-a-dire que les bénéfices
économiques de la prévention ’'emportent
sur les frais de traitements.

Sur la base de ce qui précéde, nous pouvons
conclure gue la promotion de bonnes
habitudes d’hygiéne bucco-dentaire pour
améliorer le contrdle de plaque n’est pas
seulement essentielle, mais constitue
également une approche rentable. Et voici
ou cela devient intéressant.

HYGIENE BUCCALE ET
NEUROSCIENCE DES HABITUDES

La recherche montre que le controle de
plaque est principalement une question de
comportement, avec un niveau important
d’automatisation (Raison et al, 2020). Et c’est
aussi en cela que réside le plus grand défi.
Les habitudes sont difficiles a rompre
et le changement comportemental est
un processus extrémement complexe
et qui exige du temps. En effet, c'est
'une des raisons pour lesquelles, malgré
toutes les recherches et les connaissances
fondamentalesacquises, lesmaladies bucco-
dentaires telles que les caries et les maladies
parodontales restent une préoccupation
majeure pour la santé (publique), y compris
dansles pays développés. Mettre en pratique
les connaissances disponibles reste un défi,
en grande partie a cause des difficultés
associées a lamélioration de l'observance
des instructions en hygiene bucco-dentaire
via le changement de comportement requis
de nos patients. Dans ce livre blanc, nous
explorerons la littérature scientifique pour
évaluer si et comment nous pouvons
utiliser des modeéles basés sur des données
probantes pour avoir un impact positif sur
le comportement de nos patients.

LE CONTROLE DE PLAQUE
REPOSE SUR DES HABITUDES

023A
* La recherche montre que oO Q@\
le contréle de plaque
est principalement
une question de
comportement,
avec un haut niveau
d’automatisation

(Raison et al., 2020)

LES HABITUDES SONT DIFFICILES
A ROMPRE

* Nous devons garder a
'esprit la nature complexe
du comportement humain
lui-méme (Suvan et al., 2022) =

* Le changement de [
comportement est
extrémement complexe
et exige du temps
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IDENTIFICATION
DES SOURCES

DU COMPORTEMENT :
LE MODELE COM-B

LE MODELE EN UN COUP D’CEIL

* Un modéle complet intégrant 19 facteurs
impactant le changement de comportement

« Identifie 3 facteurs clés au coeur du changement
de comportement : capacité, motivation et
opportunité

Le plus grand défi associé a la démarche
visant a modifier un comportement découle
de la nature complexe du comportement
humain lui-méme (suvan et al, 2022). Premierement,
les comportements comprennent de nombreux
aspects différents et sont donc difficiles a
encapsuler dans un modele. Deuxiemement,
alors que de nombreux modéles et théories
du changement de comportement existent,
ils ont tendance a avoir une ou plusieurs
composantes qui se chevauchent, ce qui
compligue la recherche sur leur efficacité.

Cela rend difficile pour les professionnels de
la santé bucco-dentaire le choix de l'approche
a utiliser pour modéliser puis moduler les
comportements en matiére d’hygiene orale.

Pour tenter de s'attaquer a cette complexite,
ce qu’on appelle la “roue du changement de
comportement” (Michie et al., 2014; Michie et al., 2011
résume en un modele unigque 19 facteurs de
changement de comportement, identifiés
au moyen d’une revue systématique de la
littérature (figure 7). Le modéele présente
trois strates :

¢ les sources du comportement

¢ les fonctions des interventions

* les catégories de politiques.

Les catégories de politiques sont pour la
plupart hors de la sphére de contrble de
la pratique quotidienne du professionnel
de santé. Ce livre blanc se concentre donc

uniguement sur les deux premieres strates
du modele.

La roue du changement de comportement intégre 19 facteurs ayant un impact sur le
changement de comportement, identifiés au moyen d’'une revue systématique de la littérature
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Figure 1 : La roue du changement de comportement
(adapté de Michie et al., 2014)

SOURCES
DU COMPORTEMENT

Opportunité, Motivation,
Capacité

FONCTIONS
DES INTERVENTIONS

Education, Persuasion,
Formation & plus

CATEGORIES
DE POLITIQUES

Lignes directrices,
Communication / Marketing,
Fourniture de services & plus
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COMPRENDRE “LA CAPACITE,
L’OPPORTUNITE ET LA MOTIVATION”
DANS LE MODELE COM-B

La premiére, et centrale, strate de la roue du
comportement vise a identifier et comprendre
les sources du comportement. Cest aussi
le point de départ pour un changement
comportemental : analyser vos patients et
identifier les composantes du comportement
qui doivent étre ciblées afin de réussir a
changer celui-ci. Cette couche centrale est
représentée par le modele COM-B, qui signifie
Capacité, Opportunité et Motivation (Behaviour
system: Capability, Opportunity, and Motivation)
- (figure 2).

Le modeéle suggere que la fagcon dont ces
3 composantes de base interagissent entre
elles résulte en un certain comportement,

et offre ainsi une cible correspondante
pour une intervention de changement de
comportement. Utilisons le comportement
lié au nettoyage interdentaire comme exemple
pour extrapoler ce modele dans le cadre
dentaire :

* |La Capacité (C) signifie gu’'un patient a
les aptitudes physiques et psychologiques
pour effectuer le comportement souhaité.
Dans notre cas, cela signifie que le patient
est capable de recevoir, comprendre et se
souvenir dinformations (répétitives) sur
les raisons pour lesquelles il est important
de nettoyer ses espaces interdentaires,
et quels accessoires lui sont adaptés. De
toute évidence, la capacité est lI'un des
facteurs cruciaux a prendre en compte par
le professionnel de la santé bucco-dentaire
dans la modulation des comportements.

Le modéle COM-B refléte la connaissance de la littérature qui modélise les comportements
humains en fonction des capacités, de la motivation et des opportunités. Il permet aux
professionnels dentaires de s'appuyer sur ce que les patients font déja, pour aller plus loin.

(

Exemples en hygiéne orale

)

COMPORTE-
MENT

OPPORTUNITE

* Mon patient a-t-il la dextérité suffisante pour
nettoyer efficacement entre ses dents ?

* Quelle est I'’étendue de ses facultés mentales ?

* Mon patient est-il capable de comprendre
'importance du nettoyage interdentaire ?

* Quelles sont ses motivations automatiques, comme
I'impulsion de se brosser les dents rapidement ou
de faire 'impasse sur le nettoyage interdentaire ?

* Motivation réflexive : décision consciente d’utiliser
des accessoires interdentaires

* Mon patient est-il motivé par une sensation de
fraicheur apres le nettoyage interdentaire ?

* Mon patient a-t-il facilement accés a mon cabinet
dentaire ou y a-t-il des obstacles ?

* Y a-t-il une influence positive dans son entourage ?

* Mon patient a-t-il les ressources pour acheter des
accessoires de nettoyage interdentaire ?

* Mon patient a-t-il accés a une mutuelle ?

Figure 2 : Capacité, motivation et opportunité dans le modéle COM-B
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L 'Opportunité (0) englobe'environnement
physigue et social du patient, requis pour le
comportement concerné. Dans notre cas,
l'opportunité physique signifie avoir accés a
uncabinetdentaire pour recevoirl'éducation
et les instructions en matiere de nettoyage
interdentaire, et les ressources financieres
pour acheter les accessoires nécessaires, et/
ou avoir acces a une mutuelle par exemple.
Les opportunités sociales englobent
linfluence interpersonnelle et I'exposition
aux idées, aux normes culturelles, aux
indices sociaux, etc. Essentiellement, le
patient est-il entouré par des personnes
qui pourraient I'influencer pour acquérir le
nouveau comportement ? Par exemple, sile
foyer au complet d'une personne s’engage
a faire du nettoyage interdentaire un rituel
dans la salle de bain le soir, 'adoption est
facilitée. Un autre exemple est le fait que le
nettoyage interdentaire est mieux intégré
dans les habitudes sociétales dans certaines
régions comparées a d’autres. Evidemment,
ces opportunités physiques et sociales sont
difficiles a influencer directement en tant
que professionnel de santé, mais elles sont
néanmoins importantes.

La Motivation (M) dans ce modéle
est constituée de deux composantes
automatique et réflexive. La motivation
automatique fait référence aux impulsions,
désirs, réactions émotionnelles, alors que la
motivation réflexive implique planification,
évaluation, prise de décision consciente,
etc. Dans notre exemple du nettoyage
interdentaire, la motivation automatique
d’un patient pourrait inclure un sentiment de
gratification instantanée lors de I'exécution
du nettoyage interdentaire grace a
une sensation de propreté intense. La
motivation réflexive pourrait s'expliquer par
I'existence d'un plan, d'une intention et/ou
d’'une décision du patient pour commencer
a effectuer le nettoyage interdentaire.

Il est important de noter que la capacité,
lopportunité et la motivation ne sont
pas indépendantes l'une de lautre, elles
s'influencent plutdt chacune. Par exemple,
la motivation d'un individu est susceptible
d'augmenter lorsque certaines capacités et
opportunités sont présentes ou s'améliorent.
De plus, il est postulé par les auteurs que
les capacités et les opportunités agissent
comme des “portes” entre motivation
et comportement, et que, pour que la
motivation entraine un changement de
comportement, ces « portes » doivent étre
ouvertes (West & Michie, 2020). Enfin, le modeéle
COM-B contient des boucles de rétroaction
positive et / ou négative, dans lesquelles
un certain comportement peut exercer une
influence positive ou négative sur la capacité,
lopportunité et la motivation. Pensez par
exemple a la maniere dont 'engagement dans
un comportement de nettoyage interdentaire
peut ameéliorer la capacité d'une personne
au fil du temps, simplement via un effet
d’'apprentissage.

LE COMPORTEMENT EST
UNE INTERACTION ENTRE CAPACITE,
OPPORTUNITE ET MOTIVATION

MOTIVATION
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LES INTERVENTIONS DANS
LE MODELE COM-B

La strate suivante de la roue du changement
de comportement décrit les dénommeées
Fonctions des interventions qui ciblent une ou
plusieurs composantes du modele COM-B.
Le tableau 1 ci-dessous indique les
définitions, directement adaptées de la
publicationoriginale,ainsique desexemples
appliqués au nettoyage interdentaire.

Lintervention la plus appropriée a chaque
patientdépenddelacomposantedumodeéle
COM-B qui nécessite le plus d’attention.

INTERVENTIONS DEFINITION

la compréhension

Persuasion

Augmenter les connaissances ou

Sur le site www.behaviorchangewheel.com,
VOUS pouvez jouer avec la roue
comportementale pour comprendre quelles
interventions peuvent étre utilisées pour
traiter chague composante. Bien que le
modéle COM-B soit fondé sur la recherche
et ait vraiment du sens, son utilisation dans la
pratigue et la recherche dentaires a été tres
limitée. Une revue de la littérature de 2021 a
constaté que, jusqu’alors, seulement deux
études ont utilisé le modele, et dans les deux
cas, il était en combinaison avec deux autres
concepts de changement de comportement
(Buchanan et al, 2021. Néanmoins, le modele
COM-B a beaucoup de potentiel, et les
recherches futures devraient souligner son
efficacité clinique.

EXEMPLE EN HYGIENE BUCCO-DENTAIRE

Fournir au patient de l'information sur
importance du nettoyage interdentaire

Habilitation

Modélisation

Restructuration
de
I’environnement

Restrictions

Utiliser la communication pour
induire un sentiment positif ou
négatif, ou pour stimuler l'action

Créer l'attente d'une récompense

Créer l'attente de punition ou d’'un
cout

Transmettre des compétences

Augmenter les moyens/réduire

les obstacles pour augmenter la
capacité (au-dela de I'éducation et
de la formation) ou l'opportunité
(au-dela de la restructuration de
'environnement)

Donner I'exemple pour susciter
I'imitation ou I'atteinte de I'objectif

Changer le contexte physique ou
social

Utiliser des regles pour accroitre
'opportunité d’atteindre le
comportement ciblé (ou diminuer
'opportunité d'adopter des
comportements concurrents)

Utiliser des ressources visuelles (vidéos par
exemple) sur les accessoires interdentaires
pour démontrer les bénéfices de leur
utilisation

Convaincre le patient des bénéfices a long
terme du nettoyage interdentaire

Expliquer que l'absence d’'un nettoyage
interdentaire peut entrainer le développement
d’affections bucco-dentaires beaucoup plus
colteuses a traiter gu’a prévenir

Répéter la formation pratique au cabinet pour
améliorer la qualité du nettoyage interdentaire

Fournir une prophylaxie professionnelle pour
soutenir les efforts de nettoyage interdentaire
du patient

Diriger votre patient vers un influenceur en
matiere de nettoyage interdentaire sur les
réseaux sociaux

Créer un espace agréable et confortable dans
votre cabinet dentaire et discuter avec votre
patient

Mettre en place des régles avec votre patient
comme : rester dans la salle de bain sans la
distraction du téléphone portable lors du
rituel d’hygiéne bucco-dentaire, incluant le
nettoyage interdentaire ; essayer de se tenir
a un rituel fixe, chronomeétrer la durée passée
pour effectuer le rituel bucco-dentaire ;
utiliser une application pédagogique pour
favoriser I'observance

Tableau 1: Définitions du modéle COM-B et exemples des fonctions des interventions (adapté de Michie et al., 2011)
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AUTRES TECHNIQUES
DE CHANGEMENT DE
COMPORTEMENT

La roue du changement de comportement
nous a permis de replacer le changement de
comportement dans un contexte pluslarge, afin
que nous ayons une meilleure compréhension
des sources du comportement qui peuvent étre
ciblées dans le cadre de recommmandations de
pratiques bucco-dentaires. Comme mentionné
précédemment, il existe de nombreuses
technigues de changement de comportement
disponibles avec de nomlbreux chevauchements
de composantes, ce qui rend impossible de
les inclure toutes dans ce livre blanc d'une
maniere concise. Néanmoins, la prochaine
section vous emmene a travers quelques-
unes des technigques et concepts courants de
changement de comportement, en plongeant
dans la littérature scientifique pour explorer
si et comment nous pouvons les utiliser pour
comprendre et moduler le comportement
de nos patients en matiere de santé bucco-
dentaire pour le bénéfice de tous.

L'ENTRETIEN MOTIVATIONNEL (EM) :
UNE APPROCHE PRATIQUE

e Lautonomie (aider les patients a faire
leurs propres choix, soulignant que le
moteur du changement doit venir d’eux-
mémes) (Miller et Rollnick, 2012).

Lors de la mise en pratique de 'EM, il sagit
d'exprimer de I'empathie, d’explorer et de
résoudre lambivalence (oU en sommmes-nous
maintenant, et ou voulez-vous étre apres le
changement ?), déviter toute confrontation
directe et de soutenir l'auto-efficacité du

LENTRETIEN MOTIVATIONNEL
REPOSE SUR 3 PRINCIPES CLES :

LE MODELE EN UN COUP D’CEIL

* La méthode d’influence comportementale la plus
populaire et la plus connue en dentisterie

* Repose sur le fait de poser des questions
appropriées qui peuvent agir comme une source
puissante de changement de comportement ; les
individus sont motivés au changement lorsque le
changement est lié a quelque chose qui a de la
valeur a leurs yeux

* Ses 3 principes clés sont la collaboration,
I’évocation et I'autonomie (voir figure 3)

La communication avec votre patient est
cruciale pour modifier son comportement,
et la méthode sans doute la plus populaire
et connue des méthodes dinfluence
comportementale en dentisterie est I'entretien
motivationnel (EM). Selon Catley et al., “I'EM
est baseé sur 'hypothese que les individus sont
motivés a changer lorsque le changement est
associé a gquelgue chose qui est important
poUr eux” (Catley et al, 2010). Au centre de 'EM
se trouvent trois éléments :

* La collaboration (c-a-d. I’établissement
d’un partenariat entre patient et
professionnel)

¢ L’évocation (faire émerger des idées,
plutét que les imposer)

10

EVOCATION
Faire émerger
des idées plutét que
les imposer

COLLABORATION

Etablissement d'une
relation ou d’un
partenariat entre
patient et
professionnel

AUTONOMIE

Aider les patients
a faire leurs propres
choix

L’EM consiste a faire s’exprimer les patients eux-
mémes plutdét que de leur dire quoi faire

EM est destiné a faciliter la conversation entre
les professionnels de la santé bucco-dentaire et
leurs patients, en leur permettant de déterminer
eux-mémes ce qui est important pour eux et
quel changement (objectif) ils veulent définir,
soulignant que le moteur du changement doit
venir d'eux-mémes

Figure 3 : Entretien motivationnel
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patient en insistant sur ses points forts et
en renforcant sa confiance et sa croyance
en ses capacités. Lorsque nous extrapolons
'EM a la roue du changement de
comportement et au modéle COM-B, il est
évident qu’ils sont fortement liés au volet
motivation, et particulierement a l'aspect
réflectif. 'EM pourrait-il donc constituer
une méthode pour aborder la composante
motivationnelle de COM-B ? Qu’en disent
les données détudes ?

Alors que I'EM, en tant gu’intervention pour
susciter un changement de comportement
dans le domaine bucco-dentaire, a fait
l'objet de nombreuses recherches au fil
des années, les données de son efficacité
sont assez contradictoires, et souvent
d'une qualité discutable. Quelques revues
systématiques sur I'EM en dentisterie
ont été publiées au cours de la derniére
décennie. Par exemple, dans celle de Gao

L'EM pourrait soutenir le changement
de comportement en matiére d’hygiéne
bucco-dentaire, mais des recherches
supplémentaires sont nécessaires.

et al. de 2014 en santé parodontale, cing
publications sur sept ont montré que I'EM
était supérieur a I'’éducation conventionnelle
en matiere d’'amélioration de I'hygiene orale
(Gao et al., 2014). Une autre revue systématique,
publiée en 2017, incluait 5 études portant sur
'effet de 'EM en complément de la thérapie
parodontale sur les parametres cliniques
parodontaux et les facteurs psychologiques
liés al’hygiéne bucco-dentaire (Kopp etal., 2017).
Deux d’entre elles ont montré un bénéfice
de I'EM sur les indices de saignement et
de plaque (Jonsson et al, 2010; Joénsson et al,
2009), tandis qu’'un autre article suggérait
une amélioration de lauto-efficacité en
matiere de nettoyage interdentaire (woelber
et al, 2016). En revanche, deux articles inclus
dans la revue systématique n‘ont pas pu
démontrer un effet bénéfique de 'EM (Brand
et al, 2013; Stenman et al,, 2012). Les auteurs ont
donc conclu que 'EM comme complément
a la thérapie parodontale pourrait avoir un
effet bénéfique, mais recommandent que
d’autres recherches soient menées pour
conforter cette conclusion. Cela est soutenu
par Newton et Asimakopoulou, qui, dans
leurs revues respectives de 2015 et 2018,
suggeéerent que la plupart des études sur
les entretiens motivationnels en dentisterie
ont de sérieux écueils, comme une courte
durée (la plupart du temps 20 minutes) ou

n

un faible nombre de sessions (la plupart du
temps une seule). IIs reconnaissent que 'EM
pourrait améliorer la santé bucco-dentaire,
mais dans de nombreux cas, une évaluation
de la qualité de I'EM réalisé était manguante,
ce qui rend difficile de savoir quel élément
de l'intervention a permis un bénéfice sur
la santé (Newton et Asimakopoulou, 2015; Newton
& Asimakopoulou, 2018). Cette observation
était partagée par Carra et al. dans leur
revue systématique qui faisait partie des
recommandations en pratique clinique de
niveau S3 de la Fédération Européenne
de Parodontologie. Carra et al. concluent
de la méme facon que I'EM peut améliorer
'hygiéne buccale chez les patients atteints
de maladie parodontale, mais que les
données étaient non concluantes quant
a son efficacité cliniqgue en termes de
réduction de la plaque et des saignements
(Carra et al, 2020). En conclusion, bien que I'EM
pourrait étre un soutien au changement de
comportement en hygiene bucco-dentaire,
les différences fondamentales dans la
conception et la mise en ceuvre des études
nous empéchent de tirer des conclusions
définitives sur son efficacité.

THEORIE DU COMPORTEMENT PLANIFIE

LE MODELE EN UN COUP D’EIL

* Le comportement lié a la santé est prédit par

I'intention d’effectuer ce comportement

¢ ’intention du patient est centrale et
influencée par 3 facteurs : attitude, normes
subjectives et controle comportemental

percu.

Un autre modeéle classique de changement
de comportement largement utilisé et
étudié est la théorie du comportement
planifié (ajzen, 1991). Ce modéle se compose
de quelgues structuresimportantes, comme
on peut le voir sur la figure 4, le concept
central étant que le comportement lié a la
santé est prédit par lintention deffectuer
ce comportement.

De maniere générale, plus l'intention est
forte, plus il est probable qu'une personne
appligue le comportement. Lintention elle-
méme est influencée par trois facteurs
majeurs :

e Lattitude
¢ Les normes subjectives
e Le contréle comportemental percu.

Essayons d’expliquer ce concept en prenant
'exemple du nettoyage interdentaire.
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ATTITUDE

3 INTENTION L

Par attitude, nous entendons tous les
sentiments négatifs et positifs, les
connaissances, les idées préconcues, etc.
lorsqu’on pense a effectuer le nettoyage
interdentaire. Par exemple, quelguun
pourrait dire : “Je n‘aime pas avoir a nettoyer
entre mes dents tous les jours” ou “Je pense
qu’il est trés important deffectuer un
nettoyage interdentaire régulierement”.

Les normes subjectives pourraient étre
expliguées comme une “pression des pairs”,
c’est-a-dire la perception de ce que les
personnes influentes dans la vie d’'un individu
pensent qu’il devrait ou ne devrait pas faire.
Dans notre exemple, cela pourrait étre : “Je
pense que mon chirurgien-dentiste et son
assistante sont d’avis gu’il est crucial d’utiliser
des accessoires interdentaires deux fois par
jour” ou “mes amis pensent que le nettoyage
interdentaire est inutile”. Il est a noter que
ces normes subjectives se recoupent avec
la composante des opportunités sociales du
modeéle COM-B discuté précédemment.

Enfin, ce modeéle inclut le contrdle
comportemental percu, a savoir la
perception par l'individu de ses capacités
a effectuer certains comportements. Dans

THEORIE DU
COMPORTEMENT PLANIFIE

CONTROLE
<...> COMPORTEMENTAL
PERCU

NORMES
<> SUBJECTIVES

Q/&; L

COMPORTEMENT

Figure 4 : Théorie du comportement planifié (Ajzen, 1991)

12

notre exemple, ce pourrait étre : “Je pense
gue je vais réussir a utiliser une brossette
interdentaire quotidiennement”.

Dans cette théorie du comportement
planifié, la question maintenant est : Quelle
est son efficacité dans I'amélioration du
comportement en hygieéne bucco-dentaire ?
Une étude scandinave a constaté que les
composantes du modele expliquent plus de
la moitié de la variance sur les parameétres
gingivaux au cours des 12 mois de suivi
(Jonsson et al, 2012). Fait intéressant, l'auto-
efficacité, une composante importante du
contréle comportemental percu, semblait
étre le plus associée avec le comportement
en hygiéne orale, dans ce cas avec le
nettoyage interdentaire. En d’autres termes,
si un individu est tres confiant en sa capacité
a effectuer un nettoyage interdentaire
quotidiennement, il sagit d'une indication
forte que cela entrainera effectivement ce
comportement.

Plus récemment, cependant, la théorie du
comportement planifié a fait l'objet d'un
examen minutieux, et a méme été jugée
obsoléte par quelgques experts (Asimakopoulou
& Newton, 2015). Selon une revue systématique
de 2018, la théorie du comportement planifié
ne prédit pas trés bien le comportement
(Newton & Asimakopoulou, 2018). Les auteurs
expliquent que, alors gque le modele peut
prédire l'intention dans une certaine mesure,
cette intention n'est pas aussi étroitement
liée au comportement guon le croyait.
Selon une revue systématigue de la base de
données Cochrane, seulement 20-30% du
comportement réel en matiére d’hygiéne
bucco-dentaire pourrait s’expliquer par les
composantes du modeéle (rRenz et al, 2007), Un
chiffre plus ou moins confirmé par une autre
étude (Buunk-Werkhoven et al., 201). Cela signifie
essentiellement que si vous visez a changer le
comportement de quelgu’'un en influencant
ses attitudes, ses normes subjectives et son
controéle comportemental percu, il est peu
probable que vous rencontriez le succes. Cela
se refléte également dans les conversations
qguont les professionnels dentaires avec
leurs patients sur le changement de
comportement. Des citations telles que les
suivantes sont souvent entendues : “Je sais
gue le nettoyage interdentaire est important,
je sais que je devrais le faire, mais ce n'est
pas facile pour moi”. Le plus probable est
que, le modéle sous-estime la complexité
du comportement humain, et est enclin a
négliger les facteurs environnementaux et
sociaux qui influencent le comportement
(Asimakopoulou & Newton, 2015).
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ETABLISSEMENT D’OBJECTIFS,
PLANIFICATION, ET
AUTOSURVEILLANCE (MODELE GPS)

Quelgues-uns des modeéles comportementaux
décrits  précédemment peuvent sembler
extrémement théoriques et complexes, ce
qui peut en partie expliquer leur succes limité
dans la pratique. Il y a néanmoins eu des
tentatives pour une approche simplifiee. Une
revue systématique de 2015 a listé 15 études
ayant examiné la relation entre I'observance
aux recommandations d’hygiene bucco-
dentaire et différentes interventions de
changement comportemental basées sur des
modeles psychologiques (Newton & Asimakopoulou,
2015). lIs ont de nouveau retrouvé une grande
variété de modeles appligués, mais une
découverte intéressante s'est démarquée.
Quel que soit le cadre théorique appliqué,
les interventions qui mettaient en ceuvre
I’établissement d’objectifs, la planification
et lautosurveillance (méthode nommée
GPS pour Goal setting, Planification & Self-
monitoring) en tant que composantes de
cette intervention, semblaient réussir a
modifier le comportement. Celanousrameéne
a la roue du changement de comportement
dont nous avons discuté avant, par laquelle
regrouper plusieurs théories dans un seul
cadre est peut-étre préférable que de
S‘appuyer sur une théorie spécifique pour
expliquer tous les comportements humains.

Deux études suedoises examinées dans la
partie sur 'Entretien Motivationnel (EM) incluent
des éléments de 'EM ainsi que I'établissement
d’'objectifs et I'autosurveillance (Jonsson et al.,
2010; Jonsson et al, 2009). Fait intéressant, ils ont
trouvé gue cette combinaison a donné des
résultats significativement supérieurs en
termes d’amélioration des indices gingivaux
et de plaque, et de saignement au sondage
par rapport a un programme d’éducation
standard a la santé bucco-dentaire. Un essai
contrélé randomisé de 2019 a employé le GPS
de facon plus concrete comme intervention sur
le comportement, et a démontré gu’il pouvait
améliorer significativement le comportement
envers le nettoyage interdentaire et la santé
parodontale (en réduisant les indices de plague
etdesaignement) (Asimakopoulouetal,2019). D’autres
études ont démontré qu'une intervention
incluant la planification et l'autosurveillance
améliorait l'observance de [lutilisation du
fil dentaire (Suresh et al, 2012; Zhou et al, 2015).
L’avantage majeur du concept GPS est sa
simplicité, alors que, toutes ses composantes
sont des constructions théoriques qui ont leur
fondement dans des modeéles psychologiques
validés. Le modéle GPS pourrait facilement
étre projeté sur la roue du changement de
comportement par exemple. Ce potentiel a
été souligné par le fait que, lors de son atelier
de 2015 sur la prévention des maladies
parodontales, la Fédération Européenne
de Parodontologie (EFP) a préconisé

LE MODEITE GPS S’APPUIE SUR DES TRAVAUX ANTERIEURS ET EST RECOMMANDE
PAR LA FEDERATION EUROPEENNE DE PARODONTOLOGIE (EFP)

MODELE COM-B

ENTRETIEN
MOTIVATIONNEL

THEORIE DU ‘
COMPORTEMENT PLANIFIE

. MODELE GPS*
Etablissement d’objectifs, planification et autosurveillance

L’ETABLISSEMENT D’OBJECTIFS
par le professionnel de santé doit
tenir compte de la capacité du
patient, de sa motivation et de
'opportunité

La PLANIFICATION a lieu aprés
I’évaluation des intentions du patient, via
I'utilisation de I'Entretien Motivationnel
pour comprendre ce qui compte pour le
patient, et pour le libérer de la perception
négative du contréle comportemental

L’AUTOSURVEILLANCE
responsabilise le patient, et est

avec le professionnel de santé
bucco-dentaire par I'’évocation, en
faisant émerger les idées des
patients au lieu de les imposer

rendue possible par la collaboration

* Les composantes du modeéle GPS sont des constructions théoriques ayant des fondements dans des modeéles psychologiques validés.

Figure 5 : Le modéle GPS s’appuie sur des modeéles de changement de comportement fondés sur des données validées
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I’adoption du principe GPS pour faciliter le
changement comportemental en hygiéne
bucco-dentaire (Tonetti et al,, 2015).

MISE EN PRATIQUE DU GPS

Pour mettre en pratique le GPS, débutez
par une évaluation initiale, en demandant
au patient quel est actuellement son
comportement en matiere d’hygiéne orale.
Des questions comme “Que faites-vous
actuellement” et “Combien de temps
consacrez-vous a I'hygiene bucco-dentaire ?”
peuvent aider a se faire une idée de sa
situation présente. Une telle évaluation de
base est cruciale pour la premiere étape
du GPS : définir des objectifs. L’important
ici est que le patient et le professionnel
définissent ces objectifs ensemble. Que
veulent vraiment les patients, et qu’'est ce
qui compte pour eux ? De la méme maniere,
il est recommandé que le professionnel
dentaire entreprenne le méme processus
de compréhension de ses propres objectifs.
Essayez de trouver un terrain d’entente,
afin que vous et votre patient ayez un ou
plusieurs objectifs en commun sur lesquels
Vous pouvez commencer a travailler.

Suite a la conversation avec votre patient,
vous avez pu identifier un écart entre le

comportement actuel et celui qui est visé,
ce qui illustre les changements qui doivent
étre apportés. Ensuite vient la planification,
une autre partie cruciale du GPS. Encore
une fois, travaillez avec votre patient pour
décider quand, ou et comment changer
de comportement. Par exemple, utilisez
des questions concrétes comme “Quand
comptez-vous vous procurer les produits
nécessaires et commencer le nettoyage
interdentaire ?” et “De quelle maniére avez-
vous lintention d'utiliser ces accessoires
interdentaires ?” Dans la phase finale du
GPS - l'autosurveillance/autocontréle - vous
encouragez le patient a sauto-évaluer
(aprés un certain temps) sur la facon dont a
changé son comportement en lien avec les
objectifs fixés précédemment, par exemple
en demandant “Comment ¢ca s'est passé ?
Avez-vous atteint l'objectif ?”, “Pensez-vous
que vous allez l'atteindre avec un peu plus
de temps ?” ou “Comment vous sentez-
VOuSs Vis-a-vis de l'objectif : devons-nous le
modifier, le rendre plus ou moins ambitieux ?”
Ce processus peut étre effectué ensemble
lors d’'une consultation au cabinet ou le
professionnel peut fournir ses commentaires,
mais il pourrait théoriquement aussi étre
effectué par le patient de maniéere autonome
via une auto-évaluation.

Le modele GPS offre aux chirurgiens-dentistes et aux assistant.es dentaires une approche
conversationnelle simple et facile a mettre en ceuvre pour la santé bucco-dentaire, pour
obtenir 'engagement des patients - et surtout, un engagement que les patients prennent
eux-mémes (ou non) a la fin de la conversation

Figure 6 : Mise en application du GPS en santé bucco-dentaire
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S
- . EVALUATION ETABLISSEMENT
Etape GPS DE DEPART D’OBJECTIFS PLANIFICATION AUTOSURVEILLANCE
| S —
SR
« Evaluer la situation * Questionner ce qui « S’attaquer a I'écart  Stimuler
présente est important pour entre le 'autoévaluation
votre patient et comportement
+ Demander ce que pour vous-méme actuel et celui qui + Comparer le
Comment votre patient fait est visé nouveau
IPemployer en actuellement en * Essayer de trouver comportement
pratique ? matiére d’hygiéne un terrain d’entente e Décider du quand, adopté aux objectifs
orale, combien de et d’identifier des olu et comment du qui ont ete fixes
t:t::nps il y consacre, objectifs communs gg?:ssrTeemnzntal - A_jus:ter Ies_ objectifs
: si nécessaire
-

1. Newton JT, Asimakopoulou K. Behavioral models for periodontal health and disease. Periodontol 2000. 2018 Oct;78(1):201-211. doi:
10.1111/prd.12236. PMID: 30198131.



SERIE DE LIVRES BLANCS EN SANTE BUCCO-DENTAIRE | N°3

EXPLORER LES STRATEGIES DE CHANGEMENT
DE COMPORTEMENT BASEES SUR LES PREUVES
SCIENTIFIQUES POUR AMELIORER L’'HYGIENE ORALE

REGARD SUR LA RECHERCHE
LES DONNEES SUPPORTANT LE GPS

“Gestion de [I’hygiéne bucco-dentaire
comme facteur de risque de maladie
parodontale : une revue systématique des
approches psychologiques du changement
comportemental pour un meilleur contréle
de plaque dans la prise en charge
parodontale”

Le but de cette étude était de déterminer le réle
que les constructions psychologiques jouent dans
’observance aux recommandations d’hygiéne
buccale chez des patients atteints de maladie
parodontale.

Etude : Revue systématique. Les études ont été
regroupées selon leur protocole et évaluées en
utilisant une méthodologie appropriée.

Résultats : Quinze études publiées ont été
identifiees. Comprendre les avantages du
changement de comportement et la gravité de la
maladie parodontale sont des facteurs prédictifs
importants de la probabilité d'un changement
comportemental. Les spécifications des
approches psychologiques employées dans ces
études étaient généralement médiocres.

Principaux points a retenir : Malgré les détails
insuffisants et I'hétérogencéité des modeles
étudiés, la fixation d’objectifs, la planification
et 'autosurveillance sont efficaces dans
'amélioration du comportement lié a la santé
bucco-dentaire.
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“P’efficacité d’un programme personnalisé
d’éducation en santé bucco-dentaire sur
le comportement en matiére d’hygiéne
bucco-dentaire chez des patients atteints
de maladie parodontale : étude controlée
randomisée en aveugle (suivi d’un an)”

Programme pédagogique personnalisé en santé

bucco-dentaire de Goéteborg :

» Tient compte de 'état de santé bucco-dentaire

» Est basé sur des principes cognitivo-
comportementaux

* Permet une personnalisation pour chague
participant, en fonction de son point de vue,
de ses objectifs a moyen et long terme

Etude : Etude contrdlée randomisée,

en aveugle, comparant 2 traitements sur 113 sujets
(60 femmes et 53 hommes) affectés au hasard a
un groupe expérimental ou témoin

Comparaison : Groupe expérimental :

éléments d’Entretien Motivationnel (EM), ainsi
gu’établissement d’'objectifs et autosurveillance
(ce que 'on a appelé GPS)

Groupe témoin : Traitement standard

Résultats : apres 12 mois de suivi, le groupe
EM/GPS présentait une amélioration plus forte
que le groupe témoin sur 'ensemble des trois
parametres : Indice gingival (GI), Indice de plague
global (PII), Saignement au sondage (BoP)

A retenir : Les patients du groupe EM/GPS ont
rapporté une frégquence plus élevée de nettoyage
interdentaire quotidien et étaient davantage
confiants sur le fait de pouvoir maintenir le niveau
atteint du changement de comportement.
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CONCLUSION

Le contrble de plague est essentiel a la fois dans la prévention et la prise
en charge efficace des affections buccales les plus fréquentes, telles que les
maladies parodontales et les caries. Le fait que les patients présentent un
contrble de plaque approprié ou pas est principalement lié a leur comportement.

Un élément que ce livre blanc a clairement montré est que la complexité du
comportement humain, combiné a I'abondance de modeéles psychologiques
concus pour modifier ce comportement, rend difficile pour les professionnels
de la santé bucco-dentaire d’adopter une approche concise et démontrée.
Seuls quelgues modeles ont éte discutés, alors qu’il en existe beaucoup
d’autres, comme I"’Approche des Processus d’Action de Santé (schwarzer, 2008), la
Thérapie Cognitivo-Comportementale (Beck, 1970) et le modele transthéorique
(Prochaska & DiClemente, 1983). De maniere significative, de nombreux aspects de ces
modeles fondamentaux établis sont représentés dans la roue du changement
comportemental et le modele GPS. Les deux apparaissent comme allant droit
au but pour comprendre les comportements des patients puis les moduler
d’une maniere relativement simple.

Enfin, nous voulons souligner que le changement comportemental ne peut
se réaliser du jour au lendemain. Cela prend du temps et demande de
'engagement. Bien que les modeles théoriques puissent vous guider dans une
certaine mesure, la relation avec votre patient reste toujours le fondement de
tout ce que vous entreprenez.
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ANNEXE |

MODELE GPS - EXEMPLES DE QUESTIONS POUR COMMENCER

ETAPE DU
MODELE GPS

) {

DISCUSSION
QUESTION TYPE

)

EVALUATION
DE DEPART

ETABLISSEMENT

D’OBJECTIFS

AUTO
SURVEILLANCE

PLANIFICATION B9~

Evaluer la
situation présente

Demander ce
que votre patient
fait actuellement

en matiere
d’hygiéne orale

Questionner ce
qui est important
pour votre patient

et pour
vous-méme

Essayer de
trouver un terrain
d’entente et
d’identifier des
objectifs
communs

S’attaquer a
I’écart entre le
comportement

actuel et celui qui
est visé

Décider du
guand, ou et
comment du
changement

comportemental

Stimuler
'autoévaluation

Comparer le
nouveau
comportement
adopté aux
objectifs qui
ont été fixés

Ajuster les objectifs
si nécessaire

N~

SING RN

A quoi ressemble votre rituel d’hygiéne bucco-dentaire
aujourd’hui ?

2. Quels accessoires/produits utilisez-vous déja ?
3. A quelle fréquence les utilisez-vous ?
4. Combien de temps consacrez-vous a votre hygiéne

bucco-dentaire chaque jour ?

Avez-vous le sentiment que votre hygiéne buccale est aussi
optimale qu’elle pourrait I'étre ?

2. A quel point est-il important pour vous d’avoir des dents saines ?
3. A quel point est-il important pour vous d’avoir une haleine fraiche ?
4. A quel point est-il important pour vous d’éviter la perte de dents et

d’avoir a porter une prothése dentaire ?

5. Avez-vous déja été géné par des saignements ou une sensibilité

des gencives ?

6. Avez-vous déja été dérangé par un probléme de mauvaise haleine ?
7. Avez-vous une idée du lien qui existe entre maladies parodontales

et santé générale ?

8. Que pourriez-vous accomplir de plus dans votre journée si vous

n’investissiez pas 5 min de votre temps pour votre santé
bucco-dentaire le matin et 5 min le soir ?

Quiels outils allez-vous utiliser ?

2. Quand comptez-vous vous procurer les produits nécessaires ?
3. Quand comptez-vous commencer ?

Remarquez-vous encore des saignements lors du brossage ?

. Combien d’accessoires interdentaires utilisez-vous en moyenne par
semaine ?

A quelle fréquence nettoyez-vous entre vos dents ?
Votre probléme de mauvaise haleine a-t-il été résolu ?
Mesurez-vous votre temps de brossage ?

Pensez-vous que votre situation s’est améliorée depuis votre
derniére visite ?

Nous approchons-nous des objectifs que nous nous sommes fixés
précédemment ? Si oui, a-t-on obtenu le résultat prévu ? Et si non,
quelle en est la raison ?

8. Pensez-vous que l'objectif et la planification que nous avons établis

plus tot sont encore réalistes ? Devrions-nous essayer un autre
accessoire, une autre technique, etc. ?
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