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Sommaire

Le travail que nous présentons a pour objectif d'identifier des dimensions sous-
jacentes a la santé dentaire. La mesure la plus courante pour décrire la santé
dentaire est I'indice CAO. Cet indice qu'on obtient en additionnant le nombre de
dents (CAOD) ou de surfaces (CAOF) cari€es, absentes ou obturées présente en
1998 des limites importantes quant & sa capacité a décrire la santé dentaire. Les
habitudes d'hygiéne, I'attitude changeante des individus face a la santé dentaire et
les approches thérapeutiques différentes sont autant facteurs qui ont contribu€ en
trente ans 4 rendre le CAO peu sensible aux variables influengant la santé

dentaire.

Nous avons, a l'aide d'analyses multidimensionnelles diverses, exploré des
variables décrivant I'état de santé de chacune des surfaces dentaires afin d'en
dégager des dimensions communes. Les données proviennent d'un sondage fait
entre 1994 et 1995 auprés d'un échantillon de 2110 Québécois adultes dges entre

35 et 44 ans.

Ce travail explique comment l'application d'analyses multidimensionnelles (en
particulier I'analyse d'homogénéité ou l'analyse des correspondances multiples)
permet d'identifier des dimensions porteuses de sens qui pourraient étre a la base

de nouveaux indicateurs composites, plus sensibles aux variables influencant la



i

santé dentaire. Les résultats obtenus dans cette étude par I'analyse d'homogénéité
suggérent que le domaine dentaire peut espérer obtenir des indicateurs de santé
dentaire plus appropriés au différentes facettes de la profession. Cette possibilité
mérite d'étre explorée a l'aide de données provenant d'une population plus variée.
Dans I'éventualité ou on calculerait de nouveaux indicateurs, il serait indiqué de
les mettre en relation avec des variables influengant la santé dentaire afin de

déterminer la sensibilité des indices par rapport aux indices CAO actuels.

Mots clés : santé dentaire, indicateur, CAO, analyse multidimensionnelle
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Introduction

Les indices CAO (CAOD et CAOF), admis par I'OMS (1962) sont des indices
simples et couramment utilisés pour décrire la santé dentaire °_ On les obtient en
additionnant le nombre de dents (CAOD) ou de surfaces (CAOF) cariées,

absentes ou obturées.

A l'origine, l'indice CAO s'employait pour réfléter I'effet sur la santé dentaire de la
carie, la maladie dentaire la plus connue (et trés répandue). Aujourd'hui, avec la
baisse du nombre de caries "*, le CAO est la représentation de l'expérience
carieuse uniquement si on postule que les dents (ou surfaces) absentes et obturées
sont le résultat de cette maladie. Cependant, apres I'dge d'environ 25 ans, une
proportion de plus en plus grande des dents extraites est attribuable a l'impact des
affections parodontales >''. De plus, un certain nombre de dents ou de surfaces

sont obturées & des fins préventives plutét que restauratrices .

A I'échelle individuelle, le CAO global ne nous renseigne pas sur les changements
dans la qualité de la bouche *° ; la simple addition de toutes les dents (ou
surfaces) cariées, absentes ou obturées équivaut & attribuer la méme pondération a
chacune des trois catégories. La transformation d'une dent cariée en une dent

restaurée ne change pas le CAOD global. On pourrait donc croire qu'aucun



bénéfice n'est retiré de la restauration d'une dent cariée. De méme l'extraction
d'une dent trés cariée ne change pas le CAOD. Pire encore, une dent postérieure
qui présente une face mésiale cariée, contribuant ainsi 2 augmenter le CAOF de 1
point, aura, une fois restaurée, deux faces obturées, contribuant ainsi a augmenter

le CAOF de deux points.

A l'échelle communautaire, le CAQ obscurcit également les comparaisons entre
les effets relatifs de différents programmes de santé 312 Alors que les
programmes de prévention primaire visent & diminuer globalement l'indice (en
diminuant chacune des composantes), les programmes de restauration diminuent
la composante C tout en augmentant la composante O et en augmentant ou

diminuant la composante A, selon le cas.

Pour les raisons précitées, le CAO a tendance a voiler l'influence de facteurs
contributoires a la carie **°. Les affections dentaires ont une origine
multifactorielle *°. Les facteurs individuels, comportementaux et sociaux ont des
influences différentes sur les trois composantes de I'indice. Par exemple, une
utilisation réguliére des services dentaires est associée positivement au nombre de
dents obturées et négativement au nombre de dents absentes. Ces associations
opposées diminuent la sensibilité de I'indice CAO a l'influence des variables

antécédentes .
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OBJECTIF DE L'ETUDE

Au cours du présent travail, nous décrirons, a l'aide d'analyses
multidimensionnelles (analyses en composante principale et factorielle
exploratoire, analyse scalaire multidimensionnelle et analyse d'homogénéité), les
différentes dimensions sous-jacentes a la santé dentaire. Les informations de base
que nous utiliserons consistent en une description qualitative de I'état des surfaces
de chacune des dents. On pourrait tirer le maximum de cette description nominale
des surfaces dentaires (surface saine, cariée, obturée ou absente) par une approche
multidimensionnelle qui fait ressortir des aspects qui sont perdus lors de la

réduction en un indice composite comme le CAO.
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1. CADRE CONCEPTUEL PROPOSE

11 existe plusieurs modeéles théoriques décrivant la contribution de différents
facteurs dans l'origine des maladies buccales. Tous postulent des déterminants
multifactoriels. Nous avons choisi le modéle health field concept décrit & la
figure 1 pour interpréter les résultats de nos analyses parce qu'il nous semblait
complet et qu'il refléte I'état des connaissances actuelles sur les maladies buccales.

Bjertness et al. '”'* rapportent ce modéle dans deux écrits.

La triade de Keyes (figure 1, au centre) est un modgle « biologique » qui explique
le processus carieux °. Ce modele d'interaction est représenté a l'aide de trois

cercles représentant I'hdte, les bactéries et le substrat. En présence d'un hote



susceptible, d'une flore microbienne spécifique et d'un substrat adéquat, la
maladie peut se développer. Siun des facteurs est exclu, il n'y aura pas de
maladie. Ce modéle ne nous renseigne pas sur ce qui affecte la triade. L'état de
santé buccale est influencé non seulement par des facteurs locaux mais aussi par
un ensemble de facteurs médicaux, sociaux, économiques et

17;18;20;21
comportementaux' "' #2%2!,

Figure 1: Modéle "Health field concept" présenté par
Bjertness et al.’%18

Biologie
humaine

Dans le modéle socioécologique illustré a la figure 1 et auquel nous allons nous
référer, la triade de Keyes subit l'influence de quatre grands facteurs 1718 (1) les

facteurs comportementaux tels que 'attitude face a la santé et I'état



psychologique, (2) la biologie humaine tels le potentiel de santé individuel, le
statut médical ou la maturation, (3) l'environnement physique ou social et,
finalement (4) l'organisation des soins de santé, notamment la nature des

programmes selon qu'ils sont axés sur la prévention ou la restauration.



Chapitre premier

Recension des écrits

Une des approches utilisées dans la documentation médicale pour éviter les
problémes liés au CAO est l'utilisation des composantes individuelles de l'indice
(C, A ou O) pour décrire la santé dentaire. Ainsi, Brodeur et al. ™ dans leur
rapport d'étude sur la santé dentaire des Québécois, analysent l'effet de diverses
variables antécédentes sur le nombre de dents cariées non traitées et sur le nombre
de dents absentes. Les résultats de leurs analyses démontrent que les facteurs
influengant ces deux composantes sont différents. En ce qui a trait a la carie, la
composante C de l'indice, les facteurs reliés au nombre de surfaces cariées non
traitées (régression logistique sur la variable dichotomisée) étaient le revenu,
l'utilisation des services dentaires, le sexe et le fait d'avoir ou non une assurance
dentaire. Alors que les facteurs reliés au nombre de dents restantes dans la
bouche (c'est-a-dire 32 moins la composante A de I'indice) étaient plutot

I'éducation, I'dge, la langue, la région habitée et l'utilisation des services dentaires.

Norlen et Bjorg 2 ont aussi décrit la relation entre la santé buccale
(opérationnalisée entre autres par différentes composantes du CAO) et des

variables explicatives. Dans leur étude portant sur un échantillon de femmes



approchant 1'dge de la retraite, le nombre de dents restantes (1 moins la
composante A de l'indice) était relié a la profession, au statut socio-économique,
au statut marital et au nombre de grossesses. Le nombre de dents cariées ou
obturées (la somme des composantes C et O de l'indice) était relié au statut socio-
économique et non au statut marital. Le nombre de surfaces cariées était
significativement plus élevé chez les femmes ayant au moins un probléme
médical. Le nombre de dents restantes, cariées et obturées était significativement
relié & certains facteurs sanguins (fB-glucose et S-urate). On remarque dans cet
article que la description des relations entre la santé dentaire et les multiples
variables indépendantes peut s'avérer difficile & interpréter a cause du grand

nombre de relations différentes.

L'approche consistant en une décomposition systématique de I'indice CAO et en
une description des facteurs influengant chacune de ses composantes donne des

résultats difficiles a synthétiser.

Une autre modification du CAQO consiste 4 décomposer en un plus grand nombre
de sous-composantes le profil C, A, et O, et ce dans le but de mieux décrire

certaines situations particuliéres.

La modification du CAO qu'a proposée Anaise * visait a décrire la sévérité de

I'atteinte carieuse afin de déterminer le besoin de traitements. Cette modification



subdivisait la composante C du CAOD en 4 groupes: C (cariée sans restauration),
CF (carie secondaire a la périphérie d'une restauration ou carie primaire sur une
dent déja restaurée sur une autre surface), IX (indication pour extraction a la suite
d'une destruction coronaire par la carie) et IRC (indication pour traitement de
canal suite a l'atteinte carieuse de la pulpe). Les deux autres composantes du
CAO (A et O) restaient identiques. Ainsi, on obtenait un CAO global identique
mais un profil plus révélateur de la sévérité de la maladie et des besoins
(individuels ou communautaires) de traitement.

Frenken et al. 2

ont modifié 'indice CAOF afin qu'il refléte mieux 'atteinte
carieuse réelle. L'une des conséquences de I'extraction d'une dent sur l'indice
CAOF est I'ajout de 4 ou 5 surfaces a l'indice alors que moins de surfaces étaient
atteintes par la carie. Afin de ne pas attribuer automatiquement un baréme de 4
ou 5 surfaces perdues lors de l'extraction d'une dent et ainsi contribuer indiiment a
l'inflation du CAOF (comme indicateur de carie), ils ont estimé le taux de
croissance de la carie (a partir de radiographies prises a plusieurs mois
d'intervalle) et calculé un facteur de correction pour la composante A de l'indice
CAOF. Cette modification était pertinente pour des populations dans lesquelles le
taux de caries est bas et ou l'atteinte occlusale (1 surface) des molaires constitue la

majorité des lésions carieuses. Dans les pays industrialisés, ce n'est souvent pas le

cas.



D'autres auteurs ont tenté de pondérer les composantes du CAQO pour obtenir un

indice de santé global plus sensible aux variables antécédentes.

Sheiham et al. ' ont décrit deux mesures composites issues du CAO afin de créer
une mesure qui soit plus sensible que le CAO a des variables antécédentes

précises.

La premiére mesure, l'indice « fonctionnel » (ci-aprés FS-T), concerne le nombre
de dents en santé qui permettent d'avoir une bonne fonction. Cet indice s'obtient
en faisant le décompte des dents soit saines, soit restaurées, reflétant ainsi
l'influence et les bénéfices des approches restauratriqe et de prévention primaire
en santé dentaire. Dans le calcul de cet indice, les dents saines et restaurées ont
une pondération de 1 alors que les dents cariées et absentes ont une pondération

de 0.

La deuxiéme mesure, l'indice tissue-health (santé des tissus, ci-aprés T-H), établit
une hiérarchie selon la quantité relative de substance dentaire en santé. Sheiham
avait comme postulat qu'une dent saine avait plus de tissu en santé qu'une dent
obturée et qu'une dent obturée avait plus de tissu en santé qu'une dent cariée. Il a
donc proposé un ensemble de pondérations arbitraires pour refléter cette théorie :

4 pour une dent saine, 2 pour une dent obturée, 1 pour une dent cariée et O pour
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une dent absente. On obtient I'indice T-H en faisant la somme pondérée des dents

saines, cariées ou obturées.

Les auteurs ont ensuite comparé le pouvoir explicatif de variables antécédentes
dans la variation de ces différents indices a l'aide d'analyses de régression. Selon
les auteurs, la quantité de variation expliquée (R?) par les variables indépendantes
(43 au total) est plus grande avec les composantes individuelles du CAO (le
nombre de dents absentes [A], le nombre de dents obturées [O], ou le nombre de
dents saines [S]) qu'avec les indices composites (CAOD, FS-T ou T-H). 1l faut
noter que le type de régression n'est pas spécifié (stepwise, entrée forcée, etc.). La
régression avec le CAOD comme variable dépendante n'explique que 11,9 % de
la variation totale alors que chacun des deux nouveaux indices composites est
expliqué dans une proportion d'environ 25 %. Cependant, les différences entre les
R? ne semblent pas trés importantes. Le tableau 1 compare les coefficients de

régression et de détermination pour les régressions décrites précédemment.

Parmi les variables indépendantes significatives qui reviennent pour les deux
nouveaux indicateurs, on voit apparaitre une variable purement comportementale,

la satisfaction du patient face a son apparence.
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Tablzau 1 : Tableau comparatif des coefficients de régression significatifs (p<0,01 ) pour chacun des indices en

Jonction des variables antécédentes

A O S CAOD | FS-T T-H

Age 0,39 0,22 0,29 0,40 -0,38
Région (nord, sud) 0,21 0,27
Histoire dentaire (favorable ou non) 0,29 -0,33 0,29 0,19 -0,23
Contacts sociaux

Adéquation 0,16 0,15

Temps passé avec famiile/amis -0,11*

Menace pour la santé -0,15*
Prévention

Régularité des visites -0,21 0,35 0,22* 0,12*

Cigarette 0,15*

Ceinture de sécurité 0,13
Motivation

Peur -0,14*

Satisfaction de l'apparence 0,21 0,17 0,20

Inquiétude face aux problémes 0,14*

futurs
N 300 315 281 309 306 306
R 0,326 | 0312 | 0274 | 0,119 | 0284 0,238

I 'en-téte des colonnes correspond a la variable dépendante de chacune des régressions, A = nombre de

dents absentes, O = nombre de dents obturées, § = nombre de dents saines, FS-T = indice fonctionnel,

T-H =tissue-health ; *= p<0,05

Les auteurs concluent en disant que les deux nouveaux indicateurs preésentent un

certain nombre d'avantages. Comme le CAOD, ils sont faciles a calculer et sont

basés sur des mesures cliniques faciles & obtenir. Par opposition au CAOQ, ils

évitent théoriquement le probléme d'influences conflictuelles des variables

antécédentes sur les composantes individuelles du CAO. Ils semblent plus

sensibles que le CAOD 4 l'influence de variables comportementales puisque ces

derniéres ont un plus grand pouvoir explicatif dans la variation des nouveaux



12

indices que dans la variation du CAOD. Cependant, les pondérations utilisées

pour le calcul des indicateurs T-H et FS-T sont arbitraires.

Dans un deuxiéme article portant sur les indices pondérés, Marcenes & Sheiham >
modifient les pondérations du T-H. Ils ont remarqué que, pour des raisons
techniques, une dent restaurée a souvent moins de tissu en santé que lorsqu'elle
présentait une carie. Comme l'indicateur T-H doit représenter la quantité de tissu
sain des dents, les auteurs ont révisé la pondération : 4 pour une dent saine, 1 pour

une dent cariée ou obturée et O pour une dent absente.

L'approche utilisée est la méme que dans I'étude de Sheiham et al. ', c'est-a-dire la
détermination de la sensibilité de différents indicateurs cliniques a des variables
antécédentes. La sensibilité d'un indice a été déterminée de deux fagons : (1) le
nombre de corrélations significatives entre les variables antécédentes et chaque
indicateur ainsi que l'importance de ces corrélations et (2) la taille du R? issu de

régressions stepwise.

Les corrélations bivariées significatives sont indiquées au tableau 2. L'indice T-H
original correspond a T-H; alors que celui calculé avec les pondérations révisées
correspond & T-H;. Une fois de plus, les composantes individuelles (C, A, O)
sont plus « sensibles » (ont un plus grand nombre de corrélations bivariées

significatives) aux variables indépendantes que les indicateurs composites. Par
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ordre croissant de sensibilité des indices composites, nous avons: CAOD (une

seule corrélation significative), T-H,, CAOF, T-H, et FS-T.

Tablean 2 : Tablean comparatif des coefficients de corrélation bivariée significatifs (p<0,05) entre chacun
des indicatenrs cliniques et les variables antécédentes

C A O |CAOD|CAOF | T-H; | T-H; | FS-T
Hommes (n=164)
SSE -0,36 | -0,56 | 0,74 -0,19 0,35 0,60
Fréquence de brossage | -0,25 | -0,25 | 0,37 0,16 0,29
Sucre 0,20 | 0,27 0,23 0,23 -0,29 | 0,26 | -0,30
Visites dentaires 0,40 | 0,48 | -0,53 0,15 -0,26 -0,45
Région 0,31 | -0,62 | -0,65 -0,29 -0,52
Education 0,39 | -0,55 | 0,77 0,27 0,42 0,21 0,67
Revenu -0,35 0,72 -0,19 0,35 0,59
Femmes (n=164)
SSE 0,31 | -0,62 | 0,71 -0,29 0,52 0,34 0,67
Fréquence de brossage -0,32 | 0,31 -0,23 0,30 0,23 0,34
Sucre 0,22 | -0,22 0,20 0,21 | 0,17 | 0,25
* Visites dentaires 0,27 | 046 | -0,54 0,23 -0,38 | -0,25 | -0,50
Région 0,25 | 0,56 | -0,65 0,22 -046 | -0,30 | -0,60
Education -0,27 | 0,62 | 0,72 -0,25 0,50 0,31 0,66
Revenu -0,25 | 0,28 | 0,17 0,30

Le tableau 3 indique les résultats des analyses de régression multiple. Comme on
peut le constater, la régression avec le CAOD comme variable dépendante nous
indique que seulement 1 4 5 % de la variation totale est expliquée par les variables
indépendantes. L'indice T-H; avait été proposé pour palier une défaillance dans la

théorie du T-H;. A la suite de la modification de la pondération, les auteurs
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constatent que la proportion de variation expliquée par les variables antécédentes

est inférieure pour le T-H; (9-12 %) par rapport au T-H; (22-29 %).

Tablean 3 : Tablean comparatif des coefficients de régression significatifs (p<0,05) ef coefficients de
détermination pour les différents indices en fonction des variables antécédentes les plus courantes.

INDICES

Variables explicatives CAOD CAOF T-H,; T-H, FS-T
Hommes (n=164)

Education 0,21 0,34 0,57

Sucre 0,24 0,17 -0,20 -0,22 -0,14

Visites dentaires -0,15
R* 0,05 0,10 0,22 0,09 0,49
Femmes (n=164)

Education 0,22 0,34

SSE 0,34 0,26 0,40
R’ 0,01 0,08 0,29 0,12 0,49

L'indice qui présente le meilleur ajustement est le FS-T avec 49 % de la variation

totale expliquée par les variables antécédentes. Les variables indépendantes

significatives qui reviennent souvent dans les modéles de régression sont, pour les

hommes : (1) I'éducation, (2) la quantité de sucre consommée et (3) l'utilisation

des services. Pour les femmes, ces variables sont : (1) I'éducation et (2) le statut

socio-économique.

Les auteurs concluent en insistant sur les faits suivants : (1) l'indicateur FS-T

semble étre aussi sensible aux variables antécédentes que le nombre de dents

obturées (la plus sensible des composantes individuelles du CAO), (2) l'indicateur
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T-H; est simple a calculer mais donne un modeéle de régression avec un
ajustement inférieur a celut de I'indicateur T-H; et (3) des informations
additionnelles peuvent étre apportées par les nouveaux indices (par rapport au
CAOD) en ce qui a trait aux facteurs sociaux et comportementaux associés a la

santé dentaire.

Soulignons que le probléme des pondérations arbitraires n'est pas résolu dans
cette deuxiéme étude. L'indice fonctionnel FS-T donne des pondérations de 1 aux
dents saines ou obturées et de O aux dents cariées et absentes. Une dent saine a-t-
elle la méme fonction qu'une dent restaurée ? Pourquoi considére-t-on une dent
cariée comme étant non fonctionnelle ? Les indices de quantité de tissu dentaire
sain T-H; et T-H; donnent des pondérations de 4 aux dents saines, 2 ou 1 aux
dents obturées, 1 aux dents cariées et O aux dents absentes. Les auteurs
mentionnent que la substance dentaire restante sur une dent restaurée est souvent
moins importante que sur une dent cariée. Cependant, ils ne donnent pas une

pondération inférieure aux dents obturées.

Lewis ® a pris six indicateurs composites cliniques (pondérés ou non) et a
comparé leur sensibilité & des variables antécédentes par une série de régressions
« g e ny.v o sqe. ’ « . 2

linéaires (type d'approche non spécifiée). La sensibilité est déterminée par le R

issu de chacune des régressions.
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Le tableau 4 illustre les pondérations utilisées dans le calcul des six indicateurs.
Les indicateurs CAOD, FS-T, T-H; et T-H; ont été décrits précédemment ; deux
nouveaux indices sont étudiés ici. L'indice U; donne une pondération de 1 aux
dents saines et de 0 aux dents absentes. Les dents cariées ont une pondération de
0,51 si elles n'occasionnent aucune douleur alors que cette pondération descend a
0,46 si une douleur est présente. En ce qui concerne les dents obturées, une
pondération de 0,72 est accordée si la restauration est satisfaisante alors que la
pondération descend a 0,69 si la restauration est défectueuse. Pour calculer
l'indice U, , on attribue aussi une pondération de 1 aux dents saines. Les dents
absentes, cariées ou obturées ont des pondérations différentes selon leur position.
En moyenne, une dent absente a une pondération de 0,40. Si une dent postérieure
est absente, la pondération est plus élevée (0,56) que si une dent antérieure est
absente (0,30 pour une dent supérieure et 0,33 pour une dent inférieure). Une
dent cariée obtient en moyenne une pondération inférieure (0,21) a celle d'une
dent absente. Si la carie est située sur une dent postérieure, la pondération est
plus grande (0,24) que si elle est située sur une dent antérieure (0,18 pour une
dent supérieure et 0,20 pour une dent inférieure). Finalement, une dent obturée a
un score moyen de 0,75. Si cette dent obturée est située dans un des sextants
postérieurs, la dent obtient une pondération de 0,77 alors que si elle est situce
antérieurement, sa pondération est plus faible (0,71 pour une dent supérieure et
0,73 pour une dent inférieure). Remarquons que l'indicateur obtenu par la somme

pondérée U, est le seul a accorder une valeur autre que 0 aux dents absentes. La
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pondération est méme supérieure a celle donnée aux dents cariées. Selon cette
logique, une dent absente a une contribution plus favorable a la santé dentaire

qu'une dent cariée.

Tablean 4 : Pondérations pour le caleul des six indicatenrs de santé dentaire

PONDERES
CAOD FS-T T-H, T-H, U, U,
Absentes 1 0 0 0 0 0,40
Postérieures 0,56
Antérieures supérieures 0,30
Antérieures inférieures 0,33
Carices 1 0 0,25 0,25 0,21
Cariées douloureuses 0,46
Cariées non douloureuses 0,51
Postérieures 0,24
Antérieures supérieures 0,18
Antérieures inférieures 0,20
Obturées 1 1 0,50 0,25 0,75
Obturations défectueuses 0,69
Obturations satisfaisantes 0,72
Postérieures 0.7
Antérieures supérieures 0,71
Antérieures inférieures 0,73
Saines 0 1 1 1 1 1

Lewis > affirme que le CAOD a une relation négative avec la santé dentaire tout
comme les mesures individuelles du nombre de dents cariées (C ), absentes (A) ou
obturées (O). Ainsi, plus ces indices ont un valeur élevée, moins bonne est la
santé dentaire. Il ajoute que les indicateurs pondérés (FS-T, T-H,, T-H;, U, et Uz)

ont tous une relation positive avec la santé dentaire tout comme la mesure
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individuelle du nombre de dents saines (S). Ainsi, plus la santé dentaire est
bonne, plus les indicateurs pondérés seront élevés. Cette observation est
importante puisque le but poursuivi par plusieurs auteurs est d'élaborer un indice

de santé et non un indice de maladie.

Les résultats des régressions faites avec les différents indicateurs et deux mesures
simples (A, le nombre de dents absentes et S, le nombre de dents saines) comme
variables dépendantes sont compilés au tableau 5. Lewis 3 compare les résultats
qu'il a obtenus & ceux de Sheiham et al. ! Les coefficients de détermination qu'il
a obtenus sont plus grands que ceux rapportés par Sheiham et al. !, Notons que
les variables indépendantes qu'il a utilisées sont pour la plupart opérationnalisées
de fagon différente de celles utilisées par Sheiham et al. ! 11 semble dongc difficile

de faire ces comparaisons.

Selon ces résultats, tous les indicateurs composites sauf U semblent avoir une
sensibilité acceptable (R variant entre 0,40 et 0,46). La mesure du nombre de
dents saines est peu sensible avec un coefficient de détermination multiple R? égal
40,37. L'indice composite U” accordant une pondération considérable aux dents
absentes est le moins sensible des indices comparés (R* = 0,29). Le résultat le
plus surprenant est probablement celui du CAOD. Son coefficient de
détermination (R* = 0,42) est beaucoup plus élevé que ceux obtenus dans des

études comparables. Nous croyons que ce résultat est tributaire de la technique
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utilisée et des caractéristiques des sujets de I'échantillon plutét que d'une

sensibilité soudaine de ['indice.

Tablean 5 : Tableau comparatif des cogfficients de régression significatsfs (p<0,05) pour les dijférents
indices de santé en fonction de variables antécédentes

INDICATEURS COMPOSITES MESURES
INDIVIDUELLES
CAOD | FS-T T-H, T-H; U, U, A S
Age 0,62 -0,56 -0,65 -0,63 -0,65 -0,47 0,70 -0,57
Sexe 0,09 0,09 0,09 0,08 -0,08
Education
Secondaire 0,12 -0,12 | 0,13 | -0,11
Post-secondaire partielle
Post-secondaire
Endroit de naissance
Royaume Uni et Irlande
BEurope
Autre -0,14 0,12 0,17 0,18 0,16 0,19 | -0,10 0,18
Occupation
" Col blanc
Col blen -0,20 -0,10 -0,12 0,15
~ Autre 0,13 | 0,20 -0,12 0,14
Cause derniére visite : -0,12 -0,10 -0,08 -0,10 -0,12 0,08
urgence
Fréquence visites
1 an 0,14 -0,08 | -0,11 0,13
2 ans + 0,12 -0,10 -0,13
Fréquence de brossage
Hebdomadaire 0,10 -0,08 -0,08 -0,08 -0,09 -0,09
Quotidienne
3fois/jour | | |
R? 042 0,40 045 [ 043 0,46 0,29 0,49 0,37




20a

Chapitre deux

Approche générale

1. BANQUE DE DONNEES

Nous avons utilisé la banque de données recueillies au cours d'un sondage sur la
santé buccale de Québécois adultes effectué par le groupe de recherche
interdisciplinaire en santé de 'Universit¢ de Montréal en collaboration avec la
Direction de la Santé Publique de Montréal-Centre’®. Ce sondage a eu lieu entre
1994 et 1995. Les variables disponibles dans cette banque touchent de
nombreuses facettes de la santé bucco-dentaire. L'échantillon de sujets compte

2110 adultes agés entre 35 et 44 ans.

Dix dentistes examinateurs ont fait les examens cliniques des sujets”. Une
période de calibrage d'un mois a permis de mesurer la consistance
interexaminateur et la concordance de leurs évaluations avec celles des dentistes
qui dirigeaient la formation. Le tableau Sa donne les bornes inférieures et
supérieures de la statistique Kappa mesurant la concordance. Dans cette étude,
nous n'utiliserons pas les variables se rapportant aux mesures parodontales. Le
coefficient Kappa pour la mesure de carie, le seul qui soit d'intérét pour la

présente étude, est excellent (supérieur a 0,80).
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Tablean 5a : Indices Kappa pour les variables de l'examen dentaire

KAPPA
Variables Min Max
Carie 0,84 0,95
Saignement 0,40 0,71
Tartre 0,31% 0,73
Poches parodontales sur 2 sites (+1mm) 0,78 1,00
Poches parodontales sur toute la dent 0,45 0,69
Pertes d'attachement (£1mm) 0,71 0,95

% Un seul examinateur avec un Kappa inférieur a la catégorie modérée (0,40)

2. VALIDATION CROISEE

Etant donné que tous les types d'analyses que nous allons utiliser sont
essentiellement déterministes, c'est-a-dire qu'elles ne font que décrire I'échantillon
sans tenter d'inférences a la population, il convient d'évaluer minimalement la
généralisation des résultats par une approche de validation croisée. L'échantillon
original comptait 2110 sujets ; nous I'avons séparé en deux de maniére aléatoire.

Les sous-échantillons 1 et 2 ont respectivement 1077 et 1033 sujets. Toutes les
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analyses ont été effectuées sur le premier sous-échantillon et les résultats ont

ensuite été validés aupres du deuxiéme sous-échantillon.

3. DESCRIPTION DES VARIABLES

Parmi les nombreuses variables de cette banque de données, nous n'avons utilisé
que les variables décrivant I'état de la couronne des 32 dents. Ces variables sont

codées : (1) absente, (2) cariée, (3) obturée et (4) saine.

Une premiére série de 32 variables décrit 1'état de chacune des dents. Ainsi, la
couronne d'une dent pouvait : (1) étre absente, (2) présenter une carie non
restaurée, (3) présenter une obturation sans atteinte carieuse (récidivante ou autre)

ou (4) étre totalement saine.

Une deuxiéme série de 166 variables décrit 1'état de chacune des surfaces
dentaires. Ainsi, chaque surface dentaire pouvait : (1) étre absente, (2) présenter
une carie, (3) présenter une obturation sans atteinte carieuse (récidivante ou autre)

ou (4) étre saine.

Les surfaces buccales ou linguales qui ont habituellement un sillon de

développement (lingual des antérieures supérieures, buccal des molaires
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inférieures et lingual des molaires supérieures) ont ét€ considérées comme deux

surfaces distinctes : surface lisse et surface non lisse.

4. ECHANTILLONNAGE

Le paragraphe suivant, tiré du rapport 78 sur la santé bucco-dentaire des adultes
québécois de 35 a 44 ans, explique le plan d'échantillonnage de I'étude d'ou les

données ont été tirées.

Le plan de sondage a ét¢ fondé sur le déconpage géographique des logements en
utilisant les données dn recensement de 1991. Pour la population visée par celte
Slude, soit les adultes de 35 a 44 ans de la province de Québec, les sectenrs de
recensement ont 66 utilisés comme unités primaires d'échantillonnage (UPE) et les
secteurs de dénombrement comme unités secondaires d'échantillonnage (USE).(...)
[L'échantillon a été formé] en prévoyant un taux de participation de 50 Yo et une
mayenne de 1,2 personne de 35 a 44 ans éligible par logenent. (-..) Chague
Iogement échantillonné a regi un avis de la date de la visite de Llinterviewenr. Des
interviewenrs ont é1€ formés afin de suivre une procédure d'approche standardisée
avec les résidents de chagite nnité de logement sélectionnée. Enfin, les personnes
ayant accepté de participer ont regis une date de rendeg-vous pour Lexcamen.

(...) Le taux de participation & L'examen bucco-dentaire a été de 44,5 %. An
total, 2110 personnes ont 61é excaminées au Québec. Comme dans plusienrs

autres éindes, la participation est plus importante dans les Jones rurales.

Les données de la banque ont été pondérées (post-stratification) pour corriger des
différences de sexe et de niveau d'éducation par rapport aux statistiques officielles

du recensement canadien de 1991. Nous avons supprimé cette pondération, les
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logiciels d'analyses multidimensionnelles ne permettant pas de post-stratification.
A la figure la, nous présentons la prévalence de 'état des dents pour les individus

de l'échantillon ayant au moins une dent présente en bouche.

5. ANALYSES MULTIDIMENSIONNELLES

5.1 GENERALITES

Dans le cadre de cette étude, nous avons utilisé trois types d'analyses
multidimensionnelles : 'analyse d’homogénéité (ou analyse des correspondances
multiples), 'analyse en composante principale, l'analyse factorielle exploratoire
ainsi que I'analyse scalaire multidimensionnelle. Ces quatre approches visent a
réduire l'information fournie par un ensemble de variables en un nombre restreint
de dimensions tout en optimisant un critére statistique et sont fondées sur des

mesures de proximité différentes.

D'une maniére générale, dans une analyse « p-variée » (c'est-a-dire dans laquelle
on dispose de l'information sur « p » variables différentes), on peut représenter les
données dans un espace a « p » dimensions. La réduction des dimensions sous-
jacentes permet une explication parcimonieuse des relations qui existent entre les
variables. L'étude des covariations (proximités ou distances entre les « p »
variables) dans un espace réduit peut révéler des dépendances selon certaines
dimensions. On peut alors regrouper chaque ensemble homogéne de telles

variables en une (ou plusieurs) variable hypothétique (ou construit) représentee
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Figure 1a : Prévalence de ['état de chacune des dents selon ['étude sur la santé buccodentaire des québécois adultes
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par une dimension appartenant & l'espace réduit. Chacune des « k » dimensions
synthétiques, habituellement porteuses d'explications, est plus facile a interpréter
que les multiples variables d'origine prises individuellement. Peu importe
I'approche choisie, le but de I'analyse multidimensionnelle est de réduire le
nombre de dimensions nécessaires a la représentation des données. Ces
dimensions peuvent, selon I'approche utilisée, étre orthogonales (c'est-a-dire
indépendantes) ou obliques (c'est-a-dire montrant un certain degré de
dépendance). Ces différentes approches sont toutes essentiellement descriptives
et s'appuient sur une représentation graphique qui nous renseigne sur la proximité
des variables étudiées lorsqu'elles sont projetées dans le nouveau systéme d'axe

(la solution de l'analyse).

L'analyse de données multidimensionnelles se complique par :

(1) le caractere expldratoire de l'analyse : aucune hypothése précise n'est
formulée a priori

(2) le choix du nombre de variables initiales analysées et leur métrique : le
nombre « p » de variables analysées (ainsi que leur métrique) est déterminant
puisque le nombre de dimensions « k » de la solution finale dépend du rapport
entre « p » et « k » et I'approche utilisée dépend du niveau de mesure des

variables ;
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(3) les algorithmes : les calculs a la base de ces analyses sont habituellement
résolus a l'aide d'algorithmes souvent complexes qui peuvent, a I'occasion, ne
pas converger ;

(4) la représentation graphique en plusieurs dimensions : la pierre angulaire de
ces approches multivariées est la représentation graphique. En général, les
graphiques en deux dimensions ne constituent qu'une projection d'une
solution finale multidimensionnelle ;

(5) il existe souvent des solutions alternatives et lorsque le choix de la
«meilleure» solution ne peut étre départagé par des critéres statistiques, le
chercheur doit procéder a un choix fondé sur son cadre conceptuel ou

théorique.

Les résultats des analyses réalisées dans le cadre de cette étude s'appuient a divers
degrés sur des méthodes itératives d'estimation. Chaque méthode d'analyse vise a
optimiser un critére statistique par un ensemble d'itérations successives. Lorsque
I'amélioration du critére devient négligeable d'une itération a l'autre, l'algorithme
s'arréte et la valeur numérique de l'estimation obtenue lors de la derniére itération

devient la solution.

5.2 ANALYSE D'HOMOGENEITE
L'analyse d'homogénéité (ci-aprés AH) n'a que trés rarement été utilisée avec des

données sur la santé dentaire >*. L'AH fait partie d'une famille de méthodes
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également connues sous le nom de dual scaling *. L'AH, par opposition aux
techniques inférentielles d'analyses statistiques, est une technique descriptive
d'analyse multidimensionnelle et multivariée qui permet de quantifier des

variables nominales par une approche non linéaire.

Considérons une matrice de données X nous indiquant les valeurs de « p »
variables catégorielles pour « n » sujets (voir tableau 6). Cette matrice de
données constituée de « n » rangées a « p » variables. Chaque rangée représente
le vecteur d'un sujet ; un tel vecteur est représenté par un « point » dans un espace
a « p » dimensions. Le but de ' AH est de rechercher un nouveau systéme d'axes
orthogonaux (ou dimensions perpendiculaires) de fagon a ce que la projection des
«points» nous donne une image des données originales aussi peu déformée que
possible. Etant donné que I'AH est une technique de réduction de dimensions, on

essaie d'obtenir 1'image des données la plus parcimonieuse.

Tablean 6 : Matrice de données X indiquant les valeurs de «p» variables pour «n» sujets

VARIABLES
Sujets 1 2 g o p
1 X Xa2) X1.3) X(1p)
2 Xa) Xa) X23) X2p)
3 XG0 X32) X33 X@p)
n X1 X(n2) Xn3) X(np)
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La décomposition de l'information originale se fait un peu comme dans une
analyse en composante principale. L'information totale du « nuage de points »,
calculée a partir d'une matrice de mesures de distances entre les variables
(métrique de x?) se décompose en « k » dimensions orthogonales (covariance=0),
souvent appelées « axes d'inertie ». Chaque nouvel axe d'inertie « explique » une
partie de l'information contenue dans la matrice. L'information expliquée par la
k*®™ dimension, « Ak », est appelée lambda, valeur propre ou inertie de cette

dimension.

L'AH permet d'analyser des variables catégorielles apres une transformation qui
s'appuie sur des fréquences. Le nombre maximal de dimensions (ayant des
valeurs propres non triviales) est théoriquement donné par le nombre total de
catégories (c'est-a-dire le nombre total d'options en considérant toutes les
variables) moins le nombre de variables. Ainsi, si on analyse les données de 8
variables ayant chacune 3 catégories (ou options), le nombre maximal de valeurs
propres non triviales sera (8*3) - 8 = 16. Le nombre de catégories d'une variable

a l'autre peut étre constant ou varier.

La somme de toutes les valeurs propres de chacune des dimensions (dans une
solution ou I'on extrait le maximum de dimensions) correspond a l'information
totale (I'inertie totale). Cette inertie totale est égale au nombre moyen de

catégories par variable diminué de 1. Dans I'exemple ot l'on analyserait 8
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variables a 3 catégories chacune, le nombre moyen de catégories par variable est 3

et l'inertie totale a « expliquer » sera 2.

1l existe plusieurs approches pour déterminer le nombre de dimensions qui seront
retenues a des fins d'interprétation. Certains auteurs suggérent de projeter les
points dans les « k » premiers axes d'inertie de fagon a ce que la partie de
l'information « expliquée » atteigne une proportion acceptable ** D'autres
utilisent un critére statistique approprié au type de données analysees ¥ Ppar
exemple, la proportion de l'inertie totale « expliquée » dans une dimension peut
servir de critére. Dans notre exemple, l'inertie totale est égale a 2 et le nombre de
dimensions maximal est 16. Si, dans la solution de l'analyse d'homogénéité, il n'y
a pas de dimension particuliérement importante, l'inertie moyenne de chacune
des dimensions devrait étre 2/16 ou encore 0,125. Nous utiliserons ce critére a
des fins de comparaison pour déterminer I'importance d'une dimension dans la
solution finale. Nous exploiterons la procédure « HOMALS » programmée dans

le logiciel SPSS (version 7) pour faire les AH de cette €tude.

5.3 ANALYSES EN COMPOSANTE PRINCIPALE ET FACTORIELLE EXPLORATOIRE
L'analyse en composante principale (ACP) et l'analyse factorielle exploratoire
(AF) sont apparentées et souvent utilisées en tandem. C'est pourquol nous
présenterons ces deux méthodes conjointement. L'AF exploratoire présente une

solution en deux parties. La premiére section consiste toujours en une analyse en
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composante principale (ACP). La seconde partie dépend des critéres spécifiés par

le chercheur.

L'ACP et I'AF permettent toutes deux de représenter « p » variables dans un
univers a « k » dimensions (k < p), ce qui permet une interprétation
parcimonieuse de leur covariation. Habituellement, en ACP ou en AF, les valeurs
analysée sont les corrélations de Pearson entre les variables prises deux a deux.
Cette mesure de proximité permet de déterminer le sens et l'intensité de la relation
entre les variables initiales lorsque la relation entre ces variables est linéaire (ou

lorsque 1'échantillon couvre une étendue linéaire de la relation).

L'ACP et I'AF ont des objectifs différents. Essentiellement, I'ACP porte sur
I'analyse de la matrice de corrélation alors que I'AF repose sur cette matrice de
corrélation dite « réduite ». Les éléments de la diagonale de la matrice « réduite »
- les variances - sont remplacés par une estimation de la variance « commune » ou
variance partagée par toutes les variables dans un espace réduit. Le tableau 7

donne les différences entre I'ACP et de I'AF.

1l existe plusieurs approches pour déterminer le nombres de dimensions « k » qui
seront retenues & des fins d'interprétation. D'une maniére générale, le critere par

défaut pour déterminer le nombre de dimensions retenues dans une solution
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Tablean 7 : Tablean compararif des caractéristiques de L ACP et de I'AF

ACP

AF

Technique de transformation des
variables observées en autant de
variables dites «composantes» et
subséquemment de réduction a un

nombre réduit de composantes

Modele d'explication des variables
observées a l'aide d'un nombre réduit de
variables hypothétiques appelées

facteurs

Explication de la variance totale des

variables analysées

Explication de la variance commune

aux variables analysées

Les composantes (dimensions extraites)

ne sont pas corrélées

Les facteurs (dimensions extraites)

peuvent étre corrélés

La matrice analysée est une matrice de
corrélations de Pearson avec des 1 sur la

diagonale (variances standardisées)

La matrice analysée est une matrice de
corrélations de Pearson avec une
estimation de la «communauté» (partie
de la variance d'une variable commune
a l'ensemble des variables) sur la

diagonale

On ne fait pas de rotation avec les

composantes extraites

Une rotation du systéme d'axes

(dimensions) de la solution initiale
permet d'obtenir une solution dans
laquelle les facteurs se distinguent

mieux les uns des autres
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repose sur les valeurs propres des composantes ou des facteurs. Cependant,
comme dans tout probléme de classification par regroupement de variables, le
nombre de dimensions souhaité devrait étre déterminé par le chercheur. Dans une
situation d'analyse préliminaire, le chercheur peut se prévaloir de I'option par

défaut préprogrammeée dans la plupart des logiciels.

Comme la matrice examinée dans ces deux analyses est une matrice de
corrélations de Pearson, les variables étudiées devraient relever d'une échelle
proportionnelle (ratio). Or les données de base de notre étude (I'é¢tat de chacune
des dents ou de chacune des surfaces [voir chapitre 2, section 3]) sont nominales.
Lorsqu'on attribue a ces données un caractére logique ordonné, on définit des
variables ordinales qui se prétent 4 'ACP et 4 'AF. Nous avons recodé les
variables de fagon a ce que les catégories présentent un ordre logique. La
description de ce recodage est donnée dans la section de méthodologie des AF.
Nous exploiterons la procédure « FACTOR » du logiciel SPSS (version 7) pour

faire les AF et ACP de cette étude.

5.4 ANALYSE SCALAIRE MULTIDIMENSIONNELLE
L'analyse scalaire multidimensionnelle (ASM) est une troisiéme approche de
réduction dimensionnelle. Les variables rapprochées dans la solution graphique

ont plus de « ressemblances » que les variables éloignées. L'ASM permet
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l'analyse de variables mesurées selon différentes échelles; dans la présente étude,

nous l'utiliserons avec des variables dichotomiques.

L'ASM est réalisée sur une matrice de distances. Il existe un grand nombre de

mesures de distances. La mesure « distances euclidiennes au carré » est simple a

interpréter : dans un tableau de contingence 2x2, elle correspond au nombre de

paires discordantes. Le tableau 8 donne un exemple hypothétique de la distance

euclidienne carrée pour une paire de variables. Dans ce tableau, on indique pour

un échantillon de 1000 sujets les fréquences de l'atteinte carieuse de la surface

mésiale des premiére et deuxiéme molaires supérieures droites. Le nombre de

paires discordantes dans ce cas est égal & 65 (25 +40). Clest ce 65 qui correspond

a la mesure de distance entre les surfaces mésiales des premiére et deuxiéme

molaires supérieures droites.

Tablean 8 : Tablean de contingence hypothétique illustrant le
nombre de paires discordantes entre denx variables

M6
Cariée | Non cariée | Total
M7 | Carice 50 0 | %
Non cari¢e 25 885 910
Total 75 925 1000

M6 : surface mésiale de la premiére molaire supérieure droite

M7 : surface mésiale de la deuxiéme molaire supérieure droite
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Ces « distances euclidiennes au carré » pour chacune des paires de variables sont
reportées dans la matrice analysée. Ainsi, la matrice analysée est une matrice

« p x p » dans laquelle chaque entrée correspond au nombre de fois ou la premiére
variable ne prend pas la méme valeur que la deuxi¢éme. Cette matrice est donc

symétrique et présente des O sur la diagonale.

Le processus itératif de 'ASM est basé sur la minimisation d'un critere statistique
appelé « stress ». Le stress exprime la fagon dont les données observées dans
I'échantillon s'éloignent des résultats dégagés par le modéle. On peut calculer le
stress de plusieurs fagons. La procédure « ALSCAL » de SPSS (version 7) que
nous allons exploiter utilise une formule générale du stress appelée « SSTRESS ».
Sans énoncer la formule de calcul, nous pouvons dire que plus le SSTRESS est

élevé, moins bon est l'ajustement du modéle par rapport aux données initiales.
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Chapitre trois

Exploration par analyse d'homogénéité

1. ANALYSE D'HOMOGENEITE SUR TOUTES LES SURFACES

1.1 METHODOLOGIE

Comme nous l'avons mentionné au début du chapitre 2, nous avons opté pour une
approche par validation croisée. Les résultats des analyses seront donc présentés
pour le premier sous-échantillon et les résultats de la validation seront discutés par

la suite.

Nous avons fait une premiére AH sur toutes les surfaces dentaires. Les 166
variables nominales correspondant aux surfaces de chacune des 32 dents ont été
analysées. Comme nous l'avons mentionné au chapitre deux, chaque variable

était codée : (1) absente, (2) cariée, (3) obturée ou (4) saine.

Nous avons spécifié une analyse selon quatre dimensions afin de faire ressortir
une solution qui vienne appuyer les notions du modéle health field concept décrit
par Bjertness et al. '7*'® (se référer a l'introduction pour une description de ce
modéle). Les caractéristiques techniques de cette analyse sont décrites au tableau

9.



33

Tablean 9 : Caractéristiques techniques de I AH sur toutes les surfaces dentaires

CARACTERISTIQUES

SPECIFICATION

Variables

Toutes les surfaces (166 au total)

Nombre de catégories

4 catégories par variable (664 au total)

Nombre de dimensions demandées 4
Nombre maximal de dimensions 498
Inertie totale & expliquer 3
Inertie moyenne par dimension 0,006

Le critére de convergence préprogrammeé (fixé a 0,00001 dans cette étude)

correspond 4 I'amélioration de I'ajustement (le pourcentage d'inertie totale

expliquée) entre deux itérations. Si la différence d'ajustement entre deux

itérations est inférieure au critére de convergence, le processus itératif prend fin.

1.2 RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON

Le sommaire des résultats de cette premiére analyse réalisée a l'aide des données

du premier sous-échantillon est compilé au tableau 10.

Le pourcentage d'inertie totale expliqué par ces quatre dimensions est de 24,5 %.

On peut décrire les dimensions en examinant les valeurs des mesures de

discrimination (MD) de chacune des variables.
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Tablean 10 : Valeurs propres résultant de ['analyse sur toutes les surfaces dentaires
(premier sous-échantitlon)

DIMENSION VALEUR POURCENTAGE
PROPRE D'INERTIE TOTALE

Dimension 1 0,4266 14,2

Dimension 2 0,1158 3,9

Dimension 3 0,1108 3,7

Dimension 4 0,0814 ¢ ot

4 dimensions 0,7346 24,5

Afin de simplifier la présentation des résultats, la matrice 166x4 des MD est
représentée  'annexe 1. Le tableau 11 propose une synthése qualitative qui sert a

décrire les dimensions.

Une MD permet d'établir l'importance relative de la contribution de chaque
variable 4 chaque dimension. Dans notre analyse, les 166 variables ont chacune
quatre MD qui s'interprétent comme une mesure d'association entre la variable et
la dimension correspondante. Une fagon de décrire les dimensions consiste donc

a décrire le comportement des MD des variables.
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Tablean 11 : Description qualitative des mesures de discrimination (MD) issues de ['analyse sur toutes les sutfaces
dentaires (premier sous-échantillon)

DIMENSION | DESCRIPTION QUALITATIVE

Dimension I | Dans la dimension 1, les dents antérieures ont des MD plus
importantes que celles des dents postérieures. Aucun modele
particulier ne se dégage quant au type de surface. Les dents
supérieures antérieures ont en général des contributions plus
grandes que leurs correspondantes inférieures. Ce modele
n'apparait pas pour les dents postérieures. Les dents qui montrent
la plus faible contribution a cette dimension sont les troisiémes
molaires. Les premiéres molaires contribuent peu a cette

dimension.

Dimension 2 | En général, les premiéres et deuxiémes prémolaires ont les plus
grandes MD dans la deuxiéme dimension. Cependant, cette
dimension cache une information sur les surfaces. Pour chacune
des dents prises individuellement, les surfaces mésiale, distale et
surtout occlusale sont les surfaces qui présentent les plus grandes

MD.

Dimension 3 | Les dents saturant de fagon plus importante cette troisieme
dimension sont les six antérieures inférieures, suivies (de loin) des
premiéres et troisiémes molaires. 1l ne se dégage pas de modéle
particulier quant aux surfaces. Les dents supérieures et inférieures

ont des comportements semblables (sauf pour les antérieures).

Dimension 4 | Dans cette quatriéme dimension, les antérieures ont des
contributions pratiquement nulles. Les troisiemes molaires ont les
MD les plus importantes et les premiéres molaires inférieures
montrent une tendance semblable. Les surfaces buccales qui
présentent un sillon de développement ont des pondérations plus

éleveées.
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1.3 DISCUSSION DES RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON

Le pourcentage d'inertie totale expliqué par ces quatre dimensions est faible
(moins de 25 %). La dimension la plus importante n'explique que 14 % de
l'inertie totale. Sion compare les valeurs propres au critére décrit plus haut
(inertie moyenne par dimension), les quatre sont largement supérieures au critere
de 0,006 (3/498). 1l en demeure que le nombre total de catégories étant éleve, ce
critére est peu utile. Etant donné que le nombre maximal possible de dimensions
est grand, on observe une premiére dimension dominante suivie d'un trés grand
nombre de dimensions expliquant peu d'inertie. La premiére dimension explique
environ 14 % de l'inertie totale alors que les suivantes se partagent assez
également l'information restante. D'ailleurs, dans une solution a plus de quatre
dimensions, on observe que les dimensions suivantes présentent des valeurs

propres semblables aux dimensions 2, 3 et 4 (voir annexe 2).

Ces résultats portent a croire que les variables analysées conjointement sont trop
nombreuses et trop hétérogeénes pour en tirer des renseignements utiles concernant
la santé dentaire. C'est pourquoi nous avons décidé de réduire le nombre de
variables analysées en les regroupant de fagon a ce que I'AH soit faite sur des
groupes de surfaces plus homogénes. Dans ce qui suit, nous présenterons les
résultats des analyses faites sur les dents de chacune des arcades prises

séparément.
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2. ANALYSE D'HOMOGENEITE SUR LES

SURFACES DES DENTS SUPERIEURES

2.1 METHODOLOGIE

Nous avons uniquement analysé les surfaces dentaires des dents supérieures. Les
86 variables nominales correspondant aux surfaces de chacune des 16 dents
supérieures ont été analysées. Les critéres de cette analyse (les mémes que dans

l'analyse précédente) sont décrits au tableau 12.

Tablean 12 : Caractéristiques techniques de ['analyse sur les surfaces des dents supérieures (premier sous-
échantillon)

CARACTERISTIQUES SPECIFICATION

Variables Surfaces des dents supérieures (86 au total)
Nombre de catégories 4 catégories par variable (344 au total)
Nombre de dimensions demandées 4

Nombre maximal de dimensions 258

Inertie totale a expliquer 3

Inertie moyenne par dimension 0,012

2.2 RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON ET DISCUSSION

Le sommaire des résultats de cette analyse est compilé au tableau 13.



Tableau 13 : Valeurs propres résultant de ['analyse sur les surfaces des dents supérienres

(premier sous-échantillon)

DIMENSION VALEUR POURCENTAGE
PROPRE D'INERTIE TOTALE

Dimension 1 0,5550 18,5

Dimension 2 0,1513 5,0

Dimension 3 0,1170 3.9

Dimension 4 0,1071 3,6

4 dimensions 0,9305 31,0
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Le pourcentage d'inertie totale expliqué par ces quatre dimensions est plus élevé

que pour l'analyse de toutes les dents (31 % vs 24,5 %). La premiére dimension

explique encore une fois beaucoup plus d'inertie que les suivantes. Les quatre
dimensions ont des valeurs propres supérieures au critére de 0,012 (voir tableau
12) ; les résultats montrent une augmentation de l'inertie totale expliquée par
quatre dimensions lorsque les surfaces analysées sont limitées aux surfaces des
dents supérieures. L'analyse démontre encore des signes « d'effritement » des

dimensions, c'est-a-dire que l'inertie expliquée par les dimensions 2, 3 et 4 est

petite et varie peu.
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3. ANALYSE D'HOMOGENEITE SUR LES

SURFACES DES DENTS INFERIEURES

3.1 METHODOLOGIE

Nous avons ensuite analysé uniquement les surfaces dentaires des dents
inférieures. Les 80 variables nominales correspondant aux surfaces de chacune
des 16 dents inférieures ont été analysées. Les critéres de cette analyse sont

décrits au tableau 14.

Tablean 14 : Caractéristiques techniques de ['analyse sur les surfaces des dents inférieures (premier sous-
échantilion)

CARACTERISTIQUES SPECIFICATION

Variables Surfaces des dents inférieures (80 au total)
Nombre de catégories 4 catégories par variable (320 au total)
Nombre de dimensions demandées 4

Nombre maximal de dimensions 240

Inertie totale a expliquer 3

Inertie moyenne par dimension 0,013

3.2 RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON ET DISCUSSION
Les résultats de I'analyse faite sur les surfaces des dents inférieures sont présentés

au tableau 15.
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Tablean 15 : Valeurs propres résultant de ['analyse sur les surfaces des dents inférienres
(premier sous-échanttllon)

DIMENSION VALEUR POURCENTAGE
PROPRE D'INERTIE TOTALE

Dimension 1 0,4332 14,4

Dimension 2 0,1707 5,7

Dimension 3 0,1325 4,4

Dimension 4 0,1198 4,0

4 dimensions 0,8562 28,5

Une fois de plus, le pourcentage d'inertie totale expliqué par ces quatre
dimensions est plus élevé que pour l'analyse des surfaces de toutes les dents

(28,5 % vs 24,5 %). Les quatre dimensions ont des valeurs propres supérieures au
critére de 0,013 (voir tableau 14). On peut noter que l'analyse, méme si elle
présente toujours des signes « d'effritement » des dimensions, montre une

tendance a expliquer plus d'inertie totale.

4. VALIDATION CROISEE

4.1 ANALYSE D'HOMOGENEITE SUR TOUTES LES SURFACES
Nous avons refait I'AH sur toutes les surfaces dentaires & partir des données du
deuxiéme sous-échantillon. En ce qui a trait aux critéres de I'analyse, se référer au

tableau 9.
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Les résultats sont a strictement parler identiques. Le tableau 16 présente les
valeurs propres (ainsi que le pourcentage d'information par dimension) issues des
données du deuxiéme échantillon. Notons que ces résultats sont semblables a

ceux du tableau 10.

Tablean 16 : Valeurs propres résaltant de I'analyse sur toutes les surfaces dentaires
(denxiéme sous-échantillon)

DIMENSION VALEUR POURCENTAGE
PROPRE D'INERTIE TOTALE

Dimension 1 0,4365 14,5

Dimension 2 0,1190 4,0

Dimension 3 0,1126 38

Dimension 4 0,0866 2,9

4 dimensions 0,7547 e

4.2 ANALYSE D'HOMOGENEITE SUR LES SURFACES DES DENTS SUPERIEURES
Nous avons refait I'AH sur les surfaces des dents supérieures a partir des données
du deuxiéme sous-échantillon. En ce qui a trait aux critéres de l'analyse, se

référer au tableau 12.

Encore une fois, les résultats issus des données du deuxiéme échantillon sont tres
semblables & ceux du premier échantillon. Le tableau 17 illustre les résultats pour

cette analyse. Notons que ces résultats sont semblables i ceux du tableau 13.
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Tableau 17 : Valeurs propres résaltant de 'analyse sur toutes les surfaces des dents
supérienres (denxiéme sous-échantillon)

DIMENSION VALEUR POURCENTAGE
PROPRE D'INERTIE TOTALE

Dimension 1 0,5802 19,3

Dimension 2 0,1983 6,6

Dimension 3 0,1359 4,5

Dimension 4 0,1163 3,9

4 dimensions 1,0306 343

4.3 ANALYSE D'HOMOGENEITE SUR LES SURFACES DES DENTS INFERIEURES
Nous avons refait I'AH sur les surfaces des dents inférieures a partir des données
du deuxiéme sous-échantillon. En ce qui a trait aux critéres de l'analyse, se

référer au tableau 14.

Les résultats issus des données du deuxiéme échantillon sont trés semblables a
ceux du premier échantillon. Le tableau 18 illustre les résultats pour cette

analyse. Notons que ces résultats sont semblables a ceux du tableau 15.

4.4 DISCUSSION DE LA VALIDATION CROISEE
Le sommaire de ces analyses faites sur le deuxiéme sous-échantillon indique que
les résultats semblent étre stables d'un échantillon a l'autre. Il n'existe pas de test

statistique portant sur I'ensemble des valeurs propres, cependant I'examen des
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profils des valeurs propres pour les deux échantillons montre que leurs valeurs

numeériques sont trés proches les unes des autres.

Tablean 18 : Valeurs propres résultant de ['analyse sur toutes les surfaces des dents inférieures
(deuxciime sous-échantillon)

DIMENSION VALEUR POURCENTAGE
PROPRE D'INERTIE TOTALE

Dimension 1 0,4392 14,6

Dimension 2 0,1754 5,8

Dimension 3 0,1240 4,1

Dimension 4 0,1152 3,8

4 dimensions 0,8539 28,4

5. DISCUSSION GENERALE DES

ANALYSES D'HOMOGENEITE

Le fait d'avoir analysé conjointement un grand nombre de variables ne permet pas
d'identifier des regroupements porteurs d'explications. Ce phénoméne est
commun 2 toutes les méthodes d'analyse multidimensionnelle. C'est pourquoi
['AH produit plusieurs centaines de dimensions, chacune expliquant si peu

d'inertie qu'il devient impossible d'identifier des dimensions dominantes.
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Dans les trois AH faites jusqu'a présent (dans I'un ou l'autre des sous-
échantillons), il semble toujours y avoir un « effritement » des dimensions, c'est-
a-dire que la premiére dimension explique le plus d'inertie alors que les suivantes
n'ont qu'un faible pouvoir explicatif. Cependant, l'inertie expliquée par quatre
dimensions augmente a mesure qu'on diminue le nombre de variables analysées.
Ces observations nous portent a croire que si l'ensemble des variables analysées
était moins grand et plus homogeéne, I'AH donnerait des résultats plus faciles a
interpréter. Nous aborderons donc, au chapitre 4, le regroupement des surfaces en

sous-groupes plus homogeénes.
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Chapitre quatre

Regroupement des variables

1. INTRODUCTION

Les prochaines analyses portent sur le regroupement de la dentition en sous-
groupes de dents ou de surfaces homogeénes. Certains écrits concernant la
modification du CAO ont utilisé des regroupements de dents comme pondération.
Cependant, il existe une ambivalence quant & ces regroupements. Certains
auteurs regroupent les dents (ou les surfaces) selon leur fonction 3, d'autres selon
leur ressemblance anatomique 2°*®, leur résistance a la carie % ou la probabilité de

voir s'accumuler la plaque a différents endroits dans la bouche i

Méme si le nombre de dimensions demandé dans les AH précédentes était limité &
quatre (suivant le modéle health field concept décrit dans l'introduction), on peut
noter des regroupements de dents. Le tableau 19 présente de fagon qualitative le
profil des mesures de discrimination issus de I'analyse sur les 166 surfaces

dentaires. Ces mesures sont présentées & l'annexe 2.

Puisque les AH ne montrent pas de différences entre les cotés droit et gauche

(clest-a-dire le profil des mesures de discrimination d'une dent droite est le méme
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que celui de sa correspondante gauche), nous ne ferons plus de distinction entre
les deux. Ce résultat est en accord avec plusieurs écrits démontrant la symétrie

droite/gauche (bilatéralité) des maladies buccales sl sl

Tableau 19 : Description gualitative des mesures de discrimination issues de I'AH (voir annexe 2)

DENT D1 D2 D3 D4
8 haut - - + ++
8 bas - - + ++
7 haut + s - -
7 bas + " - 3
6 haut - = 0 =
6 bas - - * +
5 haut + ++ . =
5 bas + + 3 -
4 haut + S - -
4 bas 2 + + -
3-2-1 haut ++ - - -
3-2-1 bas + - ++ -

D — dimension, 8 = troisiéme molaire, 7 = deuxiéme molaire, 6 = premiére
molaire, 5 = deuxiéme prémolaire, 4 = premiére prémolaire, 3 = canine,
2 = latérale, 1 = centrale.

Nous avons tenté de produire dans ce chapitre, et ce par différentes approches, des
regroupements de dents semblables a ceux issus des résultats de I'AH. 1l est

important de noter que nous avons utilisé différentes métriques afin de vérifier si
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les regroupements obtenus variaient selon le niveau de mesure ou s'ils étaient

relativement stables peu importe la mesure.

2. ANALYSE FACTORIELLE EXPLORATOIRE,

PREMIERE APPROCHE

2.1 METHODOLOGIE

Les variables que nous avons tirées de la banque de données sont les 32 variables
de base du CAOD. Chaque variable de I'ensemble de données était codée (voir
chapitre 2) : (1) absente, (2) cariée, (3) obturée et (4) saine. Nous les avons

recodées de la facon suivante : (1) saine, (2) cariée, (3) obturée et (4) absente.

En faisant une AF sur ce type de variables, nous imposons un ordre. Dans la
documentation médicale, cet ordre n'est pas accepté comme faisant partie d'un
continuum. Par exemple, une dent absente n'a pas nécessairement été carice et
obturée avant son extraction. Méme si cette codification ne fait pas l'objet d'une
entente, on peut l'tiliser pour avoir une idée des regroupements qu'elle

occasionne dans une AF.

Avant la solution finale, le logiciel donne au chercheur trois indications de la
justification de I'AF : le déterminant de la matrice de corrélations analysée ([R|), le

KMO et le test de sphéricité de Bartlett.
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Lorsque le déterminant de la matrice de corrélation [R| = 0, il existe une
dépendance linéaire entre les variables : au moins une des variables peut étre
obtenue par la transformation d'une autre variable. Lorsque [R|= 1, la matrice
analysée est une matrice identité : il n'existe pas de corrélation entre les variables.
Lorsque le déterminant est exactement égal & 0, la solution montre des signes de

dégénérescence dans la solution de l'analyse.

L'indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequacy varie entre 0
et 1. Lorsque le KMO est petit, il n'est pas indiqué de faire une analyse

factorielle.

Le test de sphéricité de Bartlett porte sur les corrélations observées. Lorsque le
test est significatif, cela indique que les corrélations observées ne sont pas nulles.
Cependant, comme ce test est tres sensible & de grands échantillons, ce qui est le
cas dans cette étude-ci (1077 sujets), il est plutdt considéré comme une indication

que I'AF est pertinente.

Les statistiques initiales dans I'AF sont toujours les résultats de I'analyse en
composante principale. Celle-ci permet de déterminer le nombre de dimensions a
extraire pour représenter les données. Etant donné le caractére exploratoire de

cette étude, nous avons choisi de nous prévaloir des options par défaut du logiciel
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SPSS pour déterminer le nombre de facteurs a extraire. Nous avons opté pour la
méthode d'extraction des axes principaux (PAF : principal axis factor) et une

rotation orthogonale. Le tableau 20 indique les spécifications de cette AF.

Tablean 20 : Caractéristiques technigues de I'AF,
premiére approche

CRITERE SELECTION

Nombre de variables |32

Nombre de facteurs 5
Méthode d'extraction |PAF
Rotation VARIMAX

2.2 RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON
Le déterminant de la matrice de corrélation (|R|) est égal 4 0,0000000. L'indice

KMO est égal 4 0,95599. Le test de sphéricité de Bartlett est significatif.

Les indications précédentes nous autorisent 4 procéder  I'AF a partir de ces
variables. Méme si le déterminant de la matrice est petit, il est probablement
différent de O puisque I'algorithme converge et qu'il n'y a pas de signe de

dégénérescence de la solution.

L'analyse en composante principale (ACP) nous indique qu'il y a six facteurs

possibles, c'est-a-dire six composantes avec des valeurs propres (eigenvalues)
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supérieures a 1. Ces six composantes expliquent 65,1 % de la variance totale.

Les communautés initiales sont acceptables (supérieures a 0,30) pour toutes les

variables (varient entre 0,52227 et 0,79471).

Lorsqu'on extrait six facteurs avec la méthode PAF, 56,9 % de la variance

commune est expliquée par le modéle. Les communautés finales de chacune des

variables sont aussi acceptables (varient entre 0,39180 et 0,76695). Le tableau 21

présente les variances expliquées par 'ACP et I'AF. Le tableau 22 illustre la

matrice des saturations (supérieures & 0.35 en valeur absolue) pour I'AF apreés

rotation orthogonale. Certaines dents, comme les canines supérieures (13 et 23) et

des prémolaires (15, 34 et 44), saturent plus d'un facteur.

Tableau 21 : Tablean comparatif des variances expliguées par ' ACP et ' AF, solution orthogonale

ACP AF
Facteur | Eigenvalue | %variance | Cumulatif | Eigenvalue | % variance | Cumulatif

12,00 37D 37,5 11,60 36,3 36,3
2 2,82 8,8 46,3 2,45 1,7 43,9
3 2,05 6,4 54,7 1,52 4,7 48,7
4 1,68 53 58,0 1,30 4,1 33,7
5 1,23 3,9 61,8 0,77 2.4 55,2
6 1,03 32 65,1 0,56 1,8 56,9
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Tablean 22 : Matrice des saturations pour chacune des dents de I'AF, solution orthogonale

DENT

FACTEUR 1

FACTEUR 2

FACTEUR 3

FACTEUR 4

FACTEUR 5

FACTEUR 6

42

0,82431

32

0,82241

31

0,81352

41

0,79509

33

0,71847

43

0,70560

16

0,66243

46

0,64705

36

0,64021

26

0,62101

37

0,55741

27

0,54096

47

0,52462

17

0,51510

21

0,77153

11

0,76817

22

0,73810

12

0,72334

23

0,55231

0,39319

13

0,52979

0,39327

24

0,59400

14

0,58668

25

0,57944

15

0,35511

0,54960

38

0,66008

48

0,65409

28

0,62933

18

0,57221

44

0,42202

0,39998

34

0,42912

0,44995

35

0,50264

45

0,47587

2.3 DISCUSSION DES RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON

La variance expliquée par les six premiéres composantes de I'ACP (solution

initiale) est d'environ 65 %. La proportion de variance commune expliquée par
prop

les six premiers facteurs de I'AF est de prés de 57 %. Puisque la différence entre
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ces deux proportions est petite, nous avons une autre indication que I'AF est
appropriée. Une grande partie de la variance totale est faite de variance

commune,

On peut voir ressortir des regroupements de dents qui ressemblent 4 ceux issus de
I'AH. Par exemple, les troisiémes molaires ont des caractéristiques différentes des
autres dents de la bouche. Elles font leur éruption tard dans le développement de
l'individu et elles sont souvent extraites pour des raisons différentes des autres
dents (prévention, manque d'espace, malposition, hygiéne impossible, etc.). Les
dents antérieures (supérieures ou inférieures) sont souvent décrites ensemble dans
les écrits scientifiques comme formant des blocs inséparables. Ici, 'analyse nous
indique que les canines supérieures (13 et 23) pourraient « ressembler » aux
prémolaires supérieures (en plus des latérales et centrales) puisqu'en plus des
saturations fortes (0,55231 et 0,52979) pour le facteur 3, facteur défini par les
antérieures supérieures, elles affichent des saturations de prés de 0,4 pour le

facteur 4, défini par les prémolaires supérieures.
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3. ANALYSE FACTORIELLE EXPLORATOIRE,

DEUXIEME APPROCHE

3.1 METHODOLOGIE

Afin de voir si une solution permettant une certaine dépendance entre les
dimensions est plus facile a interpréter, nous avons procédé a la méme analyse
avec les données du premier sous-échantillon mais avec une rotation oblique. Le

tableau 23 indique les spécifications de cette AF.

Tablean 23 : Caractéristiques techniques de ['AF,
deuxciéme approche

CRITERE SELECTION

Nombre de variables |32

Nombre de facteurs 5
Meéthode d'extraction |PAF
Rotation OBLIMIN

3.2 RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON

Ftant donné que l'analyse est strictement la méme que la précédente mis 4 part le
type de rotation, nous vous référons a la section des résultats de I'AF précédente
pour les indices justifiant I' AF (déterminant de la matrice, KMO et test de

Bartlett).
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Le tableau 24 illustre la matrice des saturations de I'AF aprés rotation oblique. La

solution oblique comporte moins de variables saturant plus d'un facteur.

Tableau 24 : Matrice des saturations pour chacune des dents de ['AF, solution obligue

DENT

FACTEUR 1

FACTEUR 2

FACTEUR 3

FACTEUR 4

FACTEUR 5

FACTEUR 6

24

0,67645

14

0,66743

25

0,66677

15

0,62678

31

-0,88283

32

-0,87358

42

-0,87315

41

-0,86432

33

-0,73206

43

-0,72286

44

-0,34248

-0,30888

38

0,68615

48

0,68128

28

0,64858

18

0,58270

21

-0,85644

11

-0,85327

22

-0,79875

12

-0,78196

23

-0,49682

13

-0,46612

35

-0,41620

45

-0,39014

34

-0,33599

-0,35822

46

0,72575

36

0,68944

16

0,59611

26

0,55522

37

0,54857

47

0,54398

27

0,43706

17

0,38962

La tendance des canines a saturer deux facteurs disparait. Cependant, on peut

remarquer que la dent 44 (premiére prémolaire inférieure droite) ne montre pas de



Vi

saturation supérieure a 0,35 (en valeur absolue). Les deux saturations les plus

importantes pour cette variables sont -0,34248 pour le facteur 2 et -0,30888 pour

le facteur 5. Les autres prémolaires inférieures (34, 35 et 45) saturent le facteur 5.

La dent 34 (premiére prémolaire inférieure gauche) a aussi une saturation de -

0,33599 pour le facteur 2.

La matrice de corrélations entre les facteurs a la suite de la rotation oblique

(tableau 25) nous indique que les facteurs sont parfois fortement intercorrélés.

Tablean 25 : Matrice des corrélations entre les facteurs de I'AF aprés une rotation obligue (seconde approche)

FACTEUR 1 | FACTEUR 2 | FACTEUR 3 | FACTEUR 4 | FACTEUR 5 | FACTEUR 6
Facteur 1 1,00000
Facteur 2 -0,43502 1,00000
Facteur 3 0,35399 -0,31422 1,00000
Facteur 4 -0,59478 0,50704 -0,29504 1,00000
Facteur 5 -0,17239 0,26425 -0,17773 0,18289 1,00000
Facteur 6 0,58167 -0,36414 0,21994 -0,49096 -0,13738 1,00000

3.3 DISCUSSION DES RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON

La solution oblique est plus contrastée (c'est-a-dire qu'il y a moins de variables

qui saturent plus d'un facteur) mais les groupes formés ne sont pas plus faciles a

interpréter. Les dents qui saturaient plus d'un facteur dans la solution orthogonale

ont maintenant des saturations faibles pour des facteurs qui montrent un niveau
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d'association parfois important. Il faut donc prendre en considération les

corrélations entre les facteurs lors de l'interprétation.

Les regroupements de la solution oblique sont & peu prés semblables a ceux de la
solution orthogonale. Les prémolaires montrent toujours une tendance a saturer

plus d'un facteur.

4. VALIDATION CROISEE

4.1 ANALYSE FACTORIELLE EXPLORATOIRE, PREMIERE APPROCHE
Nous avons repris les AF avec les données du second sous-échantillon. Les

caractéristiques techniques de cette analyse sont décrites au tableau 20.

Le déterminant de la matrice de corrélation (JR|) est égal a 0,0000000. Le Kaiser-
Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) est égal a 0,94597. Le test
de sphéricité de Bartlett est significatif. Ces résultats ne donnent pas ici non plus

de contre-indications 4 procéder a I'analyse factorielle  partir de ces variables.

L'ACP nous indique qu'il y a six facteurs possibles, c'est-a-dire six composantes
avec des valeurs propres (eigenvalues) supérieures a 1. Ces six composantes

expliquent 66,4 % de la variance totale. Les communautés initiales sont
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acceptables (supérieures a 0,30) pour toutes les variables (varient entre 0,52664 et

0,81439).

Lorsqu'on extrait six facteurs avec I'approche PAF, 58,3 % de la variance
commune est expliquée par le modéle. Les communautés finales de chacune des
variables sont acceptables (varient entre 0,38139 et 0,82935). Le tableau 26
compare les variances expliquées par I'ACP et 'AF. Notons que ces résultats sont

semblables a ceux du tableau 21.

Tablean 26 : Tableau comparatif des variances expliquées par I'ACP et I'AF, résultats de la validation croisée

ACP AF
Facteur | Eigenvalue | % variance | Cumulatif | Eigenvalue | % variance | Cumulatif
1 12,48 39,0 39,0 12,09 37,8 37,8
2 2,92 9,2 48,2 2,63 8,2 46,0
3 1,94 6,0 54,2 1,37 43 50,3
4 1,60 5,0 59.2 1,19 E e 54,0
5 1,29 4,0 63,2 0,83 2,6 56,6
6 1,01 3,2 66,4 0,54 1,7 58,3

Afin d'alléger la présentation des résultats, la matrice des saturations pour les 32
variables aprés une rotation orthogonale est présentée a I'annexe 3, tableau A3.1.
A strictement parler, les regroupements de dents sont identiques et les dents qui,
dans l'analyse des données du premier sous-échantillon, avaient tendance a saturer

plus d'un facteur (canines supérieures et prémolaires) gardent la méme tendance.
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4.2 ANALYSE FACTORIELLE EXPLORATOIRE, DEUXIEME APPROCHE

Le tableau 23 indique les spécifications de la seconde AF faite pour effectuer la
validation croisée. Afin d'alléger la présentation des résultats, la matrice des
saturations de I'AF pour les 32 variables aprés une rotation oblique, ainsi que la
matrice des corrélations entre les facteurs sont données a I'annexe 3, tableaux
A3.2 et A3.3 respectivement. A strictement parler, les regroupements de dents
sont identiques a ceux de la méme analyse avec le premier sous-échantillon.
Cependant, dans l'analyse des données du premier sous-échantillon, aprés rotation
oblique, les prémolaires inférieures, et la 44 en particulier, avaient des saturations
peu importantes. Dans cette analyse avec rotation oblique, les prémolaires
inférieures (34, 35, 44 et 45) semblent saturer de fagon adéquate un seul facteur

(le facteur 6).

4.3 DISCUSSION DE LA VALIDATION CROISEE

Le pourcentage de variance commune expliquée par les six premiers facteurs de
I'AF est de 58,3 %. Dans l'analyse des données du premier sous-échantillon, le
pourcentage de variance commune expliquée par les six facteurs était de 56,9 %.
Ces deux valeurs sont prés l'une de l'autre et portent & croire que les analyses
factorielles donnent des résultats stables d'un échantillon a l'autre. Les

regroupements issus des données du premier sous-échantillon sont identiques a
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ceux obtenus par l'analyse des données du deuxiéme sous-échantillon et viennent

appuyer la stabilité des résultats.

5. DISCUSSION GENERALE DES ANALYSES FACTORIELLES

D'une maniére générale, a la suite des AF effectuées sur les deux sous-
échantillons (avec rotation orthogonale ou oblique), on voit ressortir des
regroupements de dents stables. Le tableau 27 compare les regroupements

retrouvés dans I'AF a ceux issus de I'AH (voir tableau 19).

Les regroupements issus de ces deux types d'analyses multidimensionnelles
donnent des résultats équivalents. La prochaine série d'analyses vise, par une

autre approche multidimensionnelle, & isoler les mémes regroupements.
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Tablean 27 : Tableau comparatif des regroupements issus de I AF et de 'AH

REGROUPEMENT DANS AF

COMPARAISON AVEC AH (VOIR
TABLEAU 19)

Troisiémes molaires

supérieures et inférieures

On retrouve le méme regroupement dans

I'analyse des profils des MD.

Premiéres et deuxiémes
molaires supérieures et

inférieures

Les premiéres molaires supérieures et
inférieures ont un profil de MD identique et les
deuxiémes molaires supérieures et inférieures
ont aussi un profil identique. Cependant, les
deux profils sont légérement différents I'un de

'autre.

Six antérieures inférieures

Les six antérieures inférieures présentaient un

profil de MD identique.

Premiéres et deuxiémes

prémolaires inférieures

Les profils des MD des premieres et deuxiemes
prémolaires inférieures sont semblables mais

non identiques.

Six antérieures supérieures

Les six antérieures supérieures présentent un

profil de MD identique.

Premiéres et deuxiémes

prémolaires supérieures

Ce regroupement est aussi présent dans les

profils de MD.
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6. ANALYSES SCALAIRES MULTIDIMENSIONNELLES

6.1 METHODOLOGIE

Puisqu'il semble exister des regroupements de dents & peu prés constants issus des

AF précédentes et que ces regroupements suivent d'une certaine fagon les profils

de mesures de discrimination de I'AH, nous avons entrepris de dégager la

métrique des variables originales de l'imposition de I'ordre conféré par chacune

des variables nominales (état de chacune des dents), ordre strictement contestable.

Pour ce faire, nous avons créé quatre séries de nouvelles variables dichotomiques

pour chacune des dents. Par exemple, pour la dent 18 (troisiéme molaire

supérieure droite), quatre nouvelles variables ont été créées

1. C_18 : prend la valeur 1 si la dent présente au moins une surface cariée, O si
aucune surface n'est cariee.

2. A 18 : prend la valeur 1 si la dent présente au moins une surface absente, 0 si
aucune surface n'est absente.

3. O_18: prend la valeur 1 si la dent présente au moins une surface obturée, 0 si
aucune surface n'est obturée.

4. S 18 : prend la valeur 1 si la dent présente au moins une surface saine, 0 si

aucune surface n'est saine.

C'est & partir de ces nouvelles variables dichotomiques que nous avons fait les

analyses suivantes pour regrouper les variables. Nous avons choisi d'utiliser une



64

approche d'analyse scalaire multidimensionnelle (ASM) puisqu'elle permet
I'entrée de données brutes dichotomiques. On peut de plus choisir la mesure de
distance (ou de proximité) la plus appropriée au type de données. L'analyse
scalaire multidimensionnelle représente alors graphiquement le lien entre les

variables analysées.

Comme le nombre de variables est grand, quatre analyses ont été planifiées selon
les quatre séries de nouvelles variables (une analyse avec les 32 variables C_XX,
une analyse avec les 32 variables A_XX, une analyse avec les 32 variables O_XX
et une analyse avec les 32 variables S_XX). Le premier objectif est de voir si les
regroupements qui se dégagent sont semblables dans les quatre analyses. Le
second objectif est de comparer ces regroupements a ceux issus de I'AF et de

I'AH.

Les quatre premiéres analyses sont en tout point identiques sauf pour les variables
analysées. Le tableau 28 décrit les caractéristiques techniques de chacune des
analyses. Nous avons utilisé les paramétres par défaut du logiciel pour le nombre
maximum d'itérations (30) ainsi que pour les critéres de convergence (0,001). Le
critére de convergence correspond a I'amélioration du SSTRESS (voir chapitre 2,
section 5.4) d'une itération a l'autre. La conditionnalité d'une matrice fait
référence a l'échelle de mesure des distances. La plupart des matrices de
distances, et c'est ici notre cas, ont une conditionnalite dite matricielle, c'est-a-dire

que les chiffres a l'intérieur de la matrice ont tous la méme échelle de mesure (ici
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basée sur des fréquences, voir chapitre 2, section 5.4). Les analyses ont été faites
pour extraire deux dimensions puisque le but est d'identifier graphiquement des
regroupements de dents « semblables ». Les représentations graphiques en plus

de deux dimensions sont difficiles a interpréter.

Tablean 28 : Caractéristiques techniques des ASM

CRITERE SELECTION
Echelle des variables mesurées Dichotomiques
Nature des proximités (distances) Distances euclidiennes carrées
calculées
Dimensions 2
Conditionnalité Matricielle
Stress minimum 0,005

La matrice analysée (comme il en a été discuté au chapitre 2) consiste en une
matrice dans laquelle apparaissent 496 mesures de distances entre les 32
variables prises deux a deux (matrice triangulaire avec des 0 sur la diagonale).
Chaque entrée de la matrice correspond au nombre de paires discordantes entre

deux variables.

Le logiciel calcule automatiquement deux mesures d'ajustement du modéle : le
coefficient de détermination (R*) indique la quantité de variation totale expliquée

par le modéle alors que le stress (total) indique a quel point les données observées
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s'éloignent des résultats dégagés par le modéle. On vise donc a obtenir un R?

élevé et un stress faible.

6.2 RESULTATS DU PREMIER SOUS-ECHANTILLON ET DISCUSSION

Les résultats de ces quatre premiéres analyses scalaires multidimensionnelles
(ASM) démontrent qu'un premier regroupement, les quatre dents de sagesse, se
démarque de maniére uniforme, peu importe la série de variables analysées. Ce

regroupement est aussi présent dans les résultats de I'AF.

Afin d'alléger la présentation des résultats, nous ne présenterons qu'un graphique
par analyse. La figure 2 illustre un exemple de la position des variables. Nous
avons choisi ce graphique (résultats des analyses sur les 32 variables « au moins
une surface saine ») en raison de sa représentativité. Chaque point du graphique
représente une dent. On peut voir que les troisiémes molaires se regroupent
clairement. On peut aussi voir que les premiéres molaires ont tendance a

s'éloigner des autres dents.

Trois analyses sur quatre démontrent une symétrie droite/ gauche importante.
L'analyse de la série de variables « au moins une surface cariée » ne montre pas
cette symétrie. De plus, le modéle montre des signes d'un mauvais ajustement.
Le tableau 29 illustre les deux mesures d'ajustement issues de cette analyse. On

peut voir que l'analyse de la série de variables « au moins une surface cariée »
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démontre un coefficient de détermination plus faible et un stress élevé alors que

les trois autres analyses démontrent un meilleur ajustement.

Figure 2 : Graphique de la position des variables pour I'ASM sur
toutes les dents ; série de variables « ay moins une surface saine »
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Tablean 29 : Tablean des mesnres d'ajustement des quatre ASM fastes sar les 32 dents

SERIE DE VARIABLES ANALYSEES R’ STRESS
Au moins une surface cariée 0,87029 0,22426
Au moins une surface absente 0,97697 0,09749
Au moins une surface obturée 0,92206 0,13743
Au moins une surface saine 0,97508 0,10117

Dans le but de maximiser les distances entre les variables restantes et ainsi
dégager d'autres regroupements de dents, de nouvelles analyses ont été faites,
cette fois sur 28 dents (toutes les dents sauf les troisiémes molaires). Les
nouvelles analyses suivent les mémes spécifications que celles décrites au tableau

28.
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La figure 3 illustre les résultats de l'analyse sur la série de variables « au moins
une surface obturée ». Ce graphique est représentatif des résultats de trois de ces
quatre analyses et démontre un regroupement des premiéres et deuxiémes
molaires supérieures et inférieures. Nous ne discuterons pas des représentations
graphiques issues de l'analyse de la série de variables « au moins une surface

cariée » puisqu'elle donne des signes de mauvais ajustement (tableau 30).

Figure 3 : Graphique de la position des variables pour [ ASM sur
28 dents ; série de variables « au moins une surface obturée »

18 gt 2¢™ molaires

L'AF montre aussi un regroupement de ces huit dents (premiéres et deuxiémes
molaires). Les prémolaires semblent toujours occuper une position intermédiaire
entre les molaires et les dents antérieures. Elles se rapprochent fortement des

deuxiémes molaires supérieures (17 et 27) et forment une transition avec les
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autres dents de I'ensemble. Comme dans I'AF, on peut voir la tendance des

prémolaires a « saturer » plus d'un facteur.

Ici encore, la symétrie droite/gauche est importante et se retrouve dans trois des
quatre analyses (I'analyse des variables « au moins une surface cariée » ne montre
pas cette symétrie). Une autre observation intéressante : le bloc constitué des
antérieures inférieures (de 33 4 43) semble indissociable. Il arrive méme que ces
six dents aient les mémes coordonnées (dans I'analyse des variables « au moins
une surface saine »). Le tableau 30 illustre les mesures d'ajustement de ces
deuxiémes analyses. Les mesures d'ajustement sont adéquates pour trois
analyses. Encore une fois, l'analyse faite sur la série de variables « au moins une

surface cariée » donne des signes de mauvais ajustement.

Tablean 30 : Tableau des mesnures d'ajustement des quatre ASM faites sur les 28 dents

SERIE DE VARIABLES ANALYSEES R’ STRESS
Au moins une surface cariée 0,37878 0,20631
Au moins une surface absente 0,98291 0,07960
Au moins une surface obturée 0,92631 0,13257
Au moins une surface saine 0,98320 0,07931

Une troisiéme série d'analyses a donc été faite, cette fois avec toutes les dents sauf

les molaires selon les mémes critéres que les deux premiéres ASM (tableau 28).
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Ici encore, le but était de maximiser les distances entre les variables restantes afin

de dégager d'autres regroupements de dents.

La figure 4 est représentative des résultats de trois ASM sur quatre. L'analyse de
la série de variables « au moins une surface cariée », en plus de donner des signes
de mauvais ajustement (tableau 31), présente des graphiques différents des trois
autres ASM. La figure 4 montre que les deuxiémes prémolaires inférieures (35 et
45) forment un groupe et ne se rapprochent pas des autres regroupements de
dents. De plus, les antérieures inférieures (33, 32, 31, 41, 42 et 43) forment
toujours un groupe indissociable. Les premieres prémolaires inférieures (34 et
44) occupent une position médiane entres les antérieures et les deuxiemes
prémolaires. Cette tendance se retrouvait aussi dans I'AF et I'AH. Comme les
premiéres prémolaires inférieures semblent vouloir se placer relativement proche
du groupe des antérieures inférieures, il semble naturel de les inclure dans ce
regroupement. Cependant, on serait aussi justifié de les mettre a part ou de les

inclure dans le groupe des secondes prémolaires inférieures.
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Figure 4 : Graphique de la position des variables pour I'ASM sur 20 dents ;
série de variables « an moins nne surface obturée »
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La symétrie droite/gauche est toujours présente et se retrouve dans les trois
analyses. Le tableau 31 illustre deux mesures d'ajustement de ces troisiémes
analyses. Encore une fois, notons le mauvais ajustement du modéle obtenu a

l'aide de la série de variables « au moins une surface cariée ».

Tableau 31 : Tablean des mesures d'ajustement des quatre ASM faites sur les 20 dents

SERIE DE VARIABLES ANALYSEES R* STRESS
Au moins une surface cariée 0,85246 0,20155
Au moins une surface absente 0,95923 0,10457
Au moins une surface obturée 0,97726 0,07282
Au moins une surface saine 0,96078 0,07550
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Nous avons utilisé la méme approche méthodologique pour faire les ASM sur les

données du second sous-échantillon. Les critéres des analyses sont indiqués au

tableau 28.

Les résultats des mesures d'ajustement des premiére, deuxiéme et troisieme

analyses sont indiqués au tableau 32.

Tableau 32 - Résultats des ASM avec les données du second sous-échantitlon

DENTS ANALYSEES SERIE DE VARIABLES R’ STRESS
Premiéres analyses: Au moins une surface cariée 0,80483 0,23156
Toutes les dents Au moins une surface absente | 0,97072 0,10751
Au moins une surface obturée | 0,92327 0,13707
Au moins une surface saine 0,97018 0,10824
Deuxiémes analyses : Au moins une surface cariée 0,86949 0,19558
Toutes les dents sauf Au moins une surface absente | 0,97397 0,09181 |
3% molaires Au moins une surface obturée | 0,92818 | 0,13094
Au moins une surface saine 0,97008 0,10002
Troisiémes analyses : Au moins une surface cariée 0,90564 0,17553
Toutes les dents sauf molaires | Au moins une surface absente | 0,97230 0,08449
Au moins une surface obturée 0,9721-(')" 0,07942
Au moins une surface saine 0,97612 0,07818

Les regroupements issus de ces trois ASM sont a peu de chose preés les mémes

que ceux retrouvés dans le premier sous-échantillon. Seule I'analyse des variables
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« au moins une surface cariée » donne un graphique de représentation des

variables différent.

A la lumiére de ces résultats, nous pouvons voir que les ASM effectuées ici
donnent des résultats en général assez stables. L'analyse des variables « au moins
une surface cariée » montre des signes de mauvais ajustement dans les deux sous-
échantillons. De plus, la représentation graphique des variables n'affiche pas de

bilatéralité et n'est pas constante selon I'échantillon analyse.

On peut penser que le nombre de dents cariées est trop faible pour donner des
résultats stables. Une autre explication pourrait étre que l'atteinte carieuse (ou
l'absence de traitement des nouvelles caries) de ce groupe d'dge (adultes entre 35

et 44 ans) est aléatoire.

8. DISCUSSION GENERALE SUR LES REGROUPEMENTS

A la lumiére des analyses qui précédent, nous pouvons faire des regroupements de
dents assez stables qui nous serviront dans les analyses d’homogénéité qui

suivent.

Tout d'abord, les troisiémes molaires sont toujours regroupées et distinctes des
autres dents de la bouche. Dans les trois approches multidimensionnelles que

nous avons utilisées, ces quatre dents étaient isolées. U est fréquent d'ailleurs de
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voir des études épidémiologiques faites seulement sur les 28 dents antérieures aux

troisiémes molaires.

Les premiéres et deuxiémes molaires sont aussi regroupées dans ' ASM et I'AF.
Dans I'AH faite sur toutes les surfaces dentaires, le profil des mesures de
discrimination des premiéres molaires est différent de celui des deuxiémes

molaires (tableau 19). On pourrait ou non les mettre dans un méme groupe.

Les premiéres et deuxiémes prémolaires supérieures apparaissent dans un méme
groupe dans les trois approches multidimensionnelles exploitées. Il en est de
méme pour les six antérieures supérieures et les six antérieures inférieures. Les
regroupements les plus discutables issus de ces trois approches concernent les
prémolaires inférieures. Parfois elles se comportent de fagon semblable (AF),

parfois elles présentent des caractéres différents (AH et ASM).

Adler et Szabo % ont établi des regroupements qui ressemblent aux
regroupements issus des analyses multidimensionnelles et sont basés sur la demie-
vie d'une dent, une approche trés différente de celles utilisées ici. La demi-vie
d'une dent correspond au temps moyen (en années) pour que la moiti€ de la

population ait cette dent atteinte (cariée ou obturée).
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Selon leur classification, la deuxiéme prémolaire inférieure fait partie d'un
regroupement qu'ils appellent « susceptible a la carie » parce que sa demi-vie est
courte alors que la premiére prémolaire inférieure fait partie d'un groupe qu'ils

appellent « résistant a la carie » par que sa demi-vie est longue.

Puisque le but des analyses précédentes était de faire des regroupements
homogénes, nous avons décidé, avec la nouvelle caractéristique présentée par
Adler et Szabo % de placer les deuxiémes prémolaires inférieures dans un groupe
a part et d'inclure les premiéres prémolaires inférieures avec les antérieures
inférieures, regroupement observé avec 'ASM. Le tableau 33 indique les six
regroupements a partir desquels les prochaines analyses d'homogénéité seront

effectuées.

Tablean 33 : Regroupements @ partir desquels les prochaines anatyses
d'homogénéité seront effectnées

REGROUPEMENT | DENTS
1 3°™* molaires supérieures et inférieures
2 17 et 2°™* molaires supéricures et
inféricures
3 15 et 2°™* prémolaires supérieures
4 6 antérieures supérieures
5 2°™* prémolaires inférieures
6 8 antérieures inférieures




Chapitre cinq
Analyses d'homogénéité sur les regroupements

1. ARTICLE
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ABSTRACT

Background : The most common measure to describe dental health is the DMF
index. The DMF is computed by adding the number of decayed, missing and
filled teeth (DMFT) or surfaces (DMFS) in one's mouth. This internationally
known measure has a number of shortcomings. The most commonly reported
problem is the lack of sensitivity of the index to variables known to affect dental
health. Nonetheless, its use is widely spread and it is easily computed.

Aims and methods : The sample used here consists of 1077 Quebecers aged
between 35 and 44 years old. This study applies homogeneity analysis (also
referred to as multiple correspondence analysis) to the 166 variables (separated in
six subsets) utilized to compute the DMFS index. This method was applied in
order to identify common dimensions that could help the dental community define
a more sensitive measure of dental health.

Results : The results suggest that homogeneity analysis identifies dimensions that
explain between 30 % and 50 % of the total inertia contained in the raw data. We
could identify dimensions that are common to all teeth and other that were

specific to groupings of teeth.

Key words : dental health, indices, DMF, homogeneity analysis, multiple

correspondence analysis
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INTRODUCTION AND LITERATURE REVIEW

DMF (DMFT and DMFS) indices are simple and frequently used means of
describing dental health 16 They are computed by adding either the number of
teeth (DMFT) or the number of surfaces of teeth (DMFS) that are decayed,
missing or filled. Generally speaking, higher DMF scores are interpreted as

poorer dental health. These indices do however have few shortcomings.

From an individual point of view, DMF scores do not indicate changes in health
of the mouth *®. When a carious lesion is filled, the DMFT score does not
change. In that regard, we get the impression that no benefit was gained from
treatment. Furthermore the DMFT doesn't change when a badly destroyed and
infected tooth is removed. Worst still, when a mesial carious lesion is restored by
a mesio-occlusal restoration, the DMFS goes up and does not reflect the improved

dental health.

From a community perspective, the DMF indices tend to hide the effects of dental
programs >, While prevention programs aim at a global diminution of the
average DMF score, restorative programs aim at diminishing the D component
but, at the same time, increase the F component. The general effect on the

average DMF can therefore go unnoticed.
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A global index has to have internal consistency and the individual components
should not respond in an opposite way to influencing variables. For instance,
regular utilization of dental services is positively associated with the number of
filled teeth and negatively to the number of missing teeth ! Those opposite

actions tend to lower the sensitivity of the indices to explanatory variables L

One of the ways related in the literature to avoid the noted pitfalls of the DMF is

1. ' in their report

to use the components of the indices separately. Brodeur et a
on the dental health of adult Quebecers, analysed the association between
explaining variables and the D and M components of the DMFT. They found that
the variables significantly related to the number of carious teeth (income,
utilization of services, sex, and dental insurance) were different than those
associated with the number of missing teeth (education, age, language, and
demographics). Norlen and Bjorg 12 also found, in a sample of pre-retiring
women, that the variables related the number of remaining teeth (profession,
socio-economic status, marital status, and number of pregnancy) were different

from the variables associated with the number of carious and/or filled surfaces

(socio-economic status).

A number of significant associations can be found between explaining variables
and individual components of the DMF, the sum of which becomes very difficult

to synthesise. This approach, consisting in a systematic decomposition of the
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index, is effective when one wants to examine the variables influencing the
different components separately but can become very cumbersome when a

general overview is preferred.

Another approach is to weight the components of the DMF into a composite
indicator in order to make it more sensitive than the unweighted DMF to
explaining variables of dental health. Lewis ? evaluated six indicators of dental
health for their sensitivity to explaining variables. The six composite indicators
were : DMFT, FS-T [the sum of sound (or virgin) and filled teeth], T-H, (index in
which missing teeth have a weight of 0, decayed teeth a weight of 0.25, filled
teeth a weight of 0.50 and sound teeth a weight of 1), T-H, (index in which
missing teeth have a weight of 0, decayed and filled teeth a weight of 0.25 and
sound teeth a weight of 1), U; (index in which missing teeth have a weight of 0,
decayed and painful teeth a weight of 0.46, decayed and not painful teeth a weight
of 0.51, incorrectly filled teeth a weight of 0.69, correctly filled teeth a weight of
0.72 and sound teeth a weight of 1) and finally U, (index in which missing teeth
have an average weight of 0.40, decayed teeth an average weight of 0.21, filled
teeth an average weight of 0.75 and virgin teeth a weight of 1). The degree of
sensitivity of the indices was determined by comparing the multiple determination

coefficient (R?) in a series of linear regressions.
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Lewis * found that the DMFT index has a negative relation with dental health, as
do the simple measures of the number of carious, missing, and filled teeth (the
higher their score, the poorer the dental health). He also stated that the composite
scores all have a positive relation with dental health, as does the simple measure
of the number of virgin teeth (the higher their score, the better the dental health).
This observation is a good argument in favour of the composite indicators. The
higher the score, the better the dental health. The determination coefficients are
disappointing however. The composites' R? (FS-T = 0.40, T-H; = 0.45,

T-H, = 0.43, U; = 0.46, U, = 0.29) in the linear regression are not very different
from the DMFT's (R? = 0.42) and the simple measures of number of missing teeth

(R? = 0.49) still show more sensitivity to explaining variables in the model.

The composite indices as well as the DMF give disappointing results when we
search an indicator sensitive to variables that influence dental health. A different
approach that utilizes the fundamental categorical nature of the raw data might
give us an indication of how to weight the DMF index to obtain a more
appropriate indicator. In this study, we will use a homogeneity analysis, (also
known as multiple correspondence analysis) a non-linear multivariate analysis of
dimension reduction, to explore the health of the surfaces of teeth. This analysis
will help us identify the dimensions underlying dental health. We will also aim at
using these dimensions in creating weighted indices that are more specific and

sensitive to dental health.
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METHODS

The data used are from 1077 subjects included in a survey on the dental health of
Quebecers. The sampling method is described elsewhere 12 This survey, done
between 1994 and 1995 on a sample of Quebecers aged between 35 and 44, aimed
at evaluating the prevalence of oral diseases, identifying needs of orofacial
treatments, determining level of hygiene, utilization of services and preventive
habits, and finally pinpointing variables that are related to a high level of oral

diseases.

The 166 variables used in this study are nominal variables describing the coronal
aspect of the surfaces of 32 teeth. The buccal or lingual surfaces that have a
developmental groove were evaluated as two separate surfaces : smooth and non-
smooth surfaces. All the variables are coded according to four categories :

(1) missing, (2) decayed, (3) filled with no sign of cavity or (4) sound (or virgin).

The statistical analysis used to explore the relations between the surfaces of teeth
is a homogeneity analysis (HA) also known as multiple correspondence analysis.
This type of approach projects the information contained in the original variables
into a space with a restricted number of dimensions. The variables analysed here
are nominal, i.e. the categories of each variable have no numerical values. The
purpose of HA is to assign numerical values to the nominal categories of the

variables (as well as to subjects) so that each category can be represented and
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interpreted graphically. This assignment of numerical values is referred to as

« quantification ». As opposed to inferential techniques of statistical analysis, HA
is a descriptive multivariate analysis. It quantifies nominal variables in an

« optimal way », meaning that differing categories are separated as much as

possible. It has no claim as to the generalisability of the results.

The decomposition of the original information (called total inertia) resembles the
decomposition used in a principal component analysis. The total inertia is
partitioned along « k » orthogonal (or independent) dimensions. Each one of
these dimensions (also called axes of inertia) « explains » part of the information
contained in the data. The quantity of information explained by one dimension,

Ak (lambda), is called the inertia of that dimension.

Contrary to other multidimensional approaches (like principal component
analysis, factor analysis, etc.), HA is appropriate for the analysis of nominal data.
For instance, to perform a factor analysis, one needs variables that are at least at
an ordinal level of measurement so that the correlation matrix analysed is the
appropriate measure of proximity between the variables. In HA, the proximity
matrix is obtained from a y” transformation of the data, so it is appropriate for
nominal data. Like in other multidimensional approaches the determination of the
optimal number of dimensions for a HA solution can be done in a number of

ways: one can set a minimum level of inertia in one dimension or a minimum
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level of total inertia explained by all the dimensions. Given the exploratory
nature of this study and the indication in preliminary analyses of a drop in the
inertia explained by higher dimensions than the first three, we sought

tridimensional solutions.

HA provides the most useful results when homogeneous variables are analysed.
The six analyses that follow are done on homogeneous groupings of teeth. The
analytical steps that led to the definition of those groupings are summarily
described in the next section on preliminary analyses. A more detailed

explanation can be found in an unpublished work by the first author 4

The HA were performed using HOMALS procedure in SPSS statistical software
(version 7) in a Windows environment. Table 1 shows the characteristics of the
six HA done in this study. The method of extraction for the six analyses is

« alternating least squares » or ALS. We kept the default settings of the program
for the maximum number of iterations (100) and the convergence criteria
(0.00001). The number of variables in each analysis is equal to the number of
teeth analysed multiplied by the number of surfaces per tooth. The total number
of categories is equal to the number of variables multiplied by the number of
categories per variable (four). The average inertia per dimension is obtained by
dividing the total inertia (equal to the average number of categories per variable

minus one) by the maximum number of dimensions. It corresponds to the value
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lambda can be expected to reach in each of the dimensions. If lambda is much
larger than that criteria, the dimension is thought to be important in explaining the
total inertia. It can be noted that the total inertia in these six analyses is always

equal to 3.

PRELIMINARY ANALYSES

It was observed in preliminary exploration of data 15 that the analysis of the 166
surfaces at the same time would not give useful results. The number of possible
dimensions was so high that the information given by each of them was too small
to be meaningful. It was determined that more interpretable results would be
obtained from the analysis of less variables if those variables were more
homogenous, i.e. « resembled » each other. We proceeded to grouping the 166
variables by three different approaches: analysis of the profiles of results from the
HA on all the 166 surfaces, factorial analysis on ordinal variables representing the
health of each tooth and multidimensional scaling of dichotomous variables
representing each tooth. The thr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>