
4 5L’INFORMATION DENTAIRE n° 26 - 29 juin 2022L’INFORMATION DENTAIRE n° 26 - 29 juin 2022

P armi l’ensemble des recommandations du quotidien, les 
conseils relatifs au brossage des dents sont incontestable-
ment le premier et le meilleur moyen de prévention de 
l’immense majorité des problèmes bucco-dentaires. C’est 
aussi le constat que font les auteurs de l’étude rapportée 
qui se sont intéressés au rôle des applications pour mobiles 

destinées à encourager et à guider les patients dans leur brossage 
dentaire quotidien. Neuf applications* ad hoc pour smartphone et 
tablette disponibles en France sur Apple-store et Google play store 
ont ainsi été évaluées par 10 professionnels de santé cliniciens à 
l’aide d’une échelle d’évaluation spécifiquement établie pour les 
applications mobiles (ie MARS). Elle comporte 23 items répartis en 5 
sections. La première section explore la notion d’engagement, c’est-
à-dire le caractère, attractif, amusant, interactif ou personnalisable 
de l’application. La section des critères fonctionnels s’intéresse à sa 
facilité d’utilisation, son mode de fonctionnement et d’interactions 
avec l’utilisateur. Les aspects esthétiques constituent la 3e section et 
la qualité des informations disponibles la 4e. La 5e section intègre les 
aspects subjectifs de l’intérêt des utilisateurs pour l’application éva-
luée et, enfin, une section supplémentaire prend en compte le point 
de vue des professionnels de santé sur la capacité de l’appli évaluée 
à modifier positivement l’attitude des usagers. Parmi les applica-
tions retenues, 7 sur 9 ciblent la qualité de la technique de brossage, 
5 les patients de plus de 13 ans et 2 les enfants de moins de 12 ans. 

L’application Santé-orale SOHDEV cible particulièrement les enfants 
autistes ou atteints de troubles du comportement de même ordre. 
Globalement, toutes les applications évaluées ont reçu de bons scores 
dans les 5 sessions de l’échelle d’évaluation. Notons cependant que 5 
applications sur 9 requièrent l’achat d’une brosse à dents électrique 
dont elles sont un support additionnel pour smartphone. Les auteurs 
indiquent par ailleurs que les deux applications destinées aux enfants 
sont de type « chronomètre de la durée du brossage recommandé » 
et n’intègrent pas d’aspect sur la technique de brossage à appliquer. 
La discussion nous apprend aussi que les usagers et les profession-
nels de santé ont généralement des attentes bien différentes vis-à-vis 
de ces applications qui aboutissent alors à des niveaux d’apprécia-
tions différents. Les derniers s’intéressent plus particulièrement au 
contenu des applications, tandis que les usagers préfèrent les aspects 
de design, d’attractivité ou encore l’aspect ludique de ces applis. Si 
les chirurgiens-dentistes impliqués dans l’étude évaluent positive-
ment toutes les applications sur la majorité des critères, ils expriment 
clairement, en conclusion de leur article, leurs réserves sur la capa-
cité réelle de ces différentes applications à modifier favorablement et 
durablement le comportement de leurs usagers en faveur d’un bros-
sage des dents plus efficace.�

Pascal De March 
MCU-PH, Université de Lorraine 
Responsable de rubrique

Hygiène bucco-dentaire quotidienne 
et applications smartphone

Citation: Carrouel, F.; Bourgeois, D.;

Clément, C.; Tardivo, D.; Martinon, P.;

Guiral, S.; Lan, R.; Viennot, S.;

Dussart, C.; Fraticelli, L.

Oral-Hygiene-Related Mobile Apps

in the French App Stores:

Assessment of Functionality and

Quality. Int. J. Environ. Res. Public

Health 2022, 19, 7293. https://

doi.org/10.3390/ijerph19127293

Academic Editors: Paul B.

Tchounwou and Sumio Akifusa

Received: 12 May 2022

Accepted: 11 June 2022

Published: 14 June 2022

Publisher’s Note: MDPI stays neutral

with regard to jurisdictional claims in

published maps and institutional affil-

iations.

Copyright: © 2022 by the authors.

Licensee MDPI, Basel, Switzerland.

This article is an open access article

distributed under the terms and

conditions of the Creative Commons

Attribution (CC BY) license (https://

creativecommons.org/licenses/by/

4.0/).

International  Journal  of

Environmental Research

and Public Health

Article

Oral-Hygiene-Related Mobile Apps in the French App

Stores: Assessment of Functionality and Quality

Florence Carrouel 1,* , Denis Bourgeois 1 , Céline Clément 1,2 , Delphine Tardivo 3, Prescilla Martinon 1,

Sébastien Guiral 4, Romain Lan 3, Stéphane Viennot 1, Claude Dussart 1 and Laurie Fraticelli 1

1 Health, Systemic, Process, UR 4129 Research Unit, University Claude Bernard Lyon 1, University of Lyon,

69008 Lyon, France; denis.bourgeois@univ-lyon1.fr (D.B.); celine.clement@univ-lorraine.fr (C.C.);

prescilla.martinon@univ-lyon1.fr (P.M.); stephane.viennot@univ-lyon1.fr (S.V.);

claude.dussart@univ-lyon1.fr (C.D.); laurie.fraticelli@univ-lyon1.fr (L.F.)

2 Prisme Team, Interpsy Laboratory, EA 4432, University of Lorraine, CEDEX, 54015 Nancy, France

3 Laboratory Anthropology, Health Law, and Medical Ethics, UMR 7268, Aix-Marseille University 2,

13344 Marseille, France; delphine.tardivo@protonmail.com (D.T.); lanromain@live.fr (R.L.)

4 Laboratory Molecular Microbiology and Structural Biochemistry (MMSB), UMR 5086 CNRS/University

of Lyon, 69367 Lyon, France; sebastien.guiral@ibcp.fr

* Correspondence: florence.carrouel@univ-lyon1.fr ; Tel.: +33-(0)-4-78-78-57-45

Abstract: Mobile health apps can contribute to increased quality of individual oral hygiene behaviors.

This study provides an overview and an evaluation of quality of oral-hygiene-related mobile apps

currently available in Google Play Store and the French Apple App. A shortlist of nine apps was

assessed by 10 oral health professionals using the Mobile App Rating Scale. Intraclass correlation

was used to evaluate interrater agreement. Best quality scores were obtained by Oral-B (3.4 ± 0.97),

Colgate Connect (3.20 ± 0.63), and Preventeeth (3.10 ± 1.1) and worst ones by Mimizaur se brosse les

dents (1.80 ± 0.79) and Kolibree (2.30 ± 0.82). The subjective quality scores ranged from 2.62 ± 0.61

(Oral-B) to 1.5 ± 0.61 (MSD). Specificity of the content ranged from 3.46 ± 0.84 (Preventeeth) to

1.78 ± 0.47 (Mimizaur se brosse les dents). Thus, even if oral health professionals positively evaluated

the quality of oral-hygiene-related mobile apps, they are less assertive concerning their impact on

the user’s knowledge, attitudes, and intentions to change, as well as the likelihood of actual change

in the oral hygiene behavior. Further investigations are needed to assess whether information from

these apps is consistent with oral hygiene recommendations and to determine the long-term impacts

of these apps.
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1. Introduction

Oral diseases, as noncommunicable diseases, are major public health challenges [1,2].

Oral diseases worldwide account for USD 545 billion in direct and indirect costs [3]. Despite

significant efforts and progress in care over the past 20 years, oral diseases remain a reality,

with 3.5 billion cases of caries and 796 million people with severe periodontal disease [4].

In Europe, oral diseases represent the third highest health care expenditure compared

to other noncommunicable diseases [5]. In addition, oral diseases are risk factors for

noncommunicable diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, cancer, Alzheimer’s,

and adverse pregnancy outcomes [6–10].

Oral health is principally due to the problem of quality oral hygiene [5,11]. Oral

hygiene is classically defined as an individual mechanical disorganization of dental biofilm,

which has an essential role in the maintenance of good oral health [12,13]. Associated

with fluoride toothpaste in children and adolescents, the rigorous control of bacterial

plaque is the central element of prevention of caries [14]. Throughout life, disruption of

supragingival and interdental biofilm is necessary to maintain healthy oral populations,
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* Colgate Connect ; Dental Hygiene Mastery NBDHE  ; Disney Magic 
Timer by Oral-B ;  Kolibree ; Mimizaur se brosse les dents ;  Oral-B ;  

Preventeeth ; Santé orale—SOHDEV ;  Truthbrush 

Vous avez toutes les deux participé à l’étude 
rapportée dans cette revue de presse 
qui vise à définir précisément la qualité 
des applications mobiles liées à l’hygiène 
orale. Selon vous, comment peuvent-elles 
jouer un rôle efficace en termes de qualité 
d’enseignement au brossage ou de coaching 
dans l’application quotidienne de l’hygiène 
buccale ? Quels sont leurs avantages 
et leurs limites ? 
Cette étude a eu pour but d’évaluer qua-
litativement les applications mobiles en 
lien avec l’hygiène orale disponibles dans 
l’Apple store et le Google Play store et 
non pas d’analyser leur impact. Nos ré-
sultats indiquent que les professionnels 
de la santé orale évaluent positivement 
la qualité des applications mobiles liées 
à l’hygiène bucco-dentaire mais sont 
moins affirmatifs quant à leur impact sur 
les connaissances, les attitudes et les in-
tentions de changement de l’utilisateur, 
ainsi que sur la probabilité d’un chan-
gement réel du comportement d’hygiène 
bucco-dentaire. 
Les médias sociaux, et plus particulière-
ment les applications mobiles, font main-
tenant partie de notre vie quotidienne. Ils 
ont et vont avoir un rôle de plus en plus im-
portant à jouer dans l’hygiène orale quoti-
dienne. Ces applications sont de véritables 
“coach” car elles indiquent au patient les 
zones, le temps de brossage… De plus, les 
concepteurs utilisent divers procédés (noti-
fications, gamification…) qui vont favoriser 
la “fidélisation”, l’utilisation quotidienne 
de ces applications mobiles et par consé-
quent le brossage biquotidien recommandé 
actuellement. 
Le principal avantage de ces applications 
mobiles est de représenter de véritables 

outils d’éducation thérapeutique. Elles font 
partie du quotidien des usagers, ce que ne 
peut pas faire le chirurgien-dentiste. Le 
principal inconvénient de ces applications, 
bien qu’elles aident à respecter certaines 
règles d’hygiène orale, et qu’elles ne rem-
placent pas les conseils techniques que 
peuvent apporter les praticiens.

Quel rôle reste-t-il au chirurgien-dentiste 
dans cet enseignement aux patients 
en fonction de leur tranche d’âge 
ou de leur niveau de risque particulier 
à certaines pathologies bucco-dentaires ?
Le praticien doit mettre en balance les fac-
teurs de risque et les facteurs protecteurs 
en santé orale afin d’évaluer le risque de 
chaque individu. Si les facteurs de risque 
changent en fonction de l’âge, de la vie 
des personnes, les facteurs protecteurs 
doivent être adaptés en conséquence. Le 
praticien dans son approche à la fois glo-
bale et centrée sur la personne est le plus 
apte à donner les conseils personnalisés 
à ses patients, à expliquer ce qui doit être 
mis en œuvre pour conserver la meilleure 
santé orale possible, la préserver. Il joue 
un rôle essentiel aussi dans le choix des 
applications mobiles qui vont accompagner 
le patient au quotidien et prendre le relais 
dans la vie de tous les jours.

Du point de vue des politiques de santé 
publique, quelles autres solutions 
recommanderiez-vous en faveur d’une meilleure 
observance ou efficacité de l’hygiène dentaire 
quotidienne dans la population française ?
Nous croyons qu’il faut travailler sur plu-
sieurs axes :
- améliorer la motivation et les compétences 
des individus à accéder, comprendre, 

évaluer et utiliser l’information reçue en 
vue de prendre des décisions concernant 
leur santé ;
- mais avant tout améliorer le niveau de 
connaissance des praticiens, futurs profes-
sionnels de santé dans cette approche glo-
bale, c’est-à-dire les chirurgiens-dentistes 
mais aussi les infirmières, les sages-
femmes, les pharmaciens, les médecins, les 
masseurs-kinésithérapeutes, les assistantes 
dentaires, les aides-soignants, et puis les 
éducateurs spécialisés, les travailleurs 
sociaux, sans oublier les enseignants du 
primaire et du secondaire !
Il est nécessaire que les messages et les 
actions préventives soient concertés, com-
préhensibles par tous et que tous se sentent 
concernés, impliqués dans la préserva-
tion de la santé orale : celle-ci partage en 
effet des facteurs de risque communs 
avec d’autres maladies non transmissibles 
comme les maladies cardiovasculaires, les 
cancers, les maladies respiratoires chro-
niques, le diabète et les troubles mentaux. 
Les politiques publiques doivent investir 
dans des actions de promotion de la santé 
efficientes (parce qu’évaluées). Il faut « inté-
grer des stratégies de santé bucco-den-
taire adaptées à l’âge, incluant des soins 
bucco-dentaires essentiels, dans les pro-
grammes de santé prévus à chaque étape 
de la vie ». Cela passe donc par « les pro-
grammes de santé prénatals, du nourris-
son, de l’enfant, de l’adolescent, des adultes 
actifs et des personnes âgées ». C’est aussi 
l’OMS qui l’énonce dans son projet de stra-
tégie mondiale sur la santé bucco-dentaire 
publié le 27 avril 2022*. �

* https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHA75/A75_10Add1-fr.pdf
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Applications d’aide au brossage SOHDEV (tablette), 
Preventeeth (smartphone) et brosse à dents 

électrique connectée Oral B.


