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Résumé 

Les appareillages orthodontiques amovibles favorisent l’accumulation de la plaque dentaire, augmentant 

ainsi les risques de caries et d’infections parodontales. Si l'hygiène buccale est insuffisante, cela peut 

compromettre les résultats du traitement orthodontique. Différentes études ont montré que la participation à 

une expérience peut involontairement entraîner des améliorations de la santé buccale, ce qui est attribué 

notamment à l'effet Hawthorne, sujet de notre mémoire.  

Objectif : 

L'objectif de cette étude est d'expérimenter l’efficacité de l'effet Hawthorne sur l’amélioration de l’hygiène 

bucco-dentaire des enfants porteurs d'appareillages orthodontiques amovibles. 

Méthode et matériel : 

Des patients porteurs d'appareillages orthodontiques amovibles étaient répartis d’une façon aléatoire en 

deux groupes égaux, un suivi de leur hygiène bucco-dentaire a été réalisé par l’utilisation de l’indice de plaque 

(Silness et Löe 1964).  Dans le groupe expérimental, les patients étaient conscients d'être sous observation, 

dans le groupe témoin, ils croyaient que l’évaluation de l’indice de plaque faisait partie de l’examen clinique 

habituel.  

Résultat :  

Les deux groupes ont montré une réduction du taux de plaque à la fin de notre étude, sachant que le groupe 

expérimental s’est amélioré d’une manière considérable et continue en comparaison avec le groupe témoin 

qui a connu des hauts et des bas. Cette différence ne peut être expliquée que par un changement de 

comportement des sujets du groupe expérimental en adoptant une bonne méthode du brossage dentaire et en 

suivant les instructions données. Ce résultat de l’emploi intentionnel de l’effet Hawthorne.  
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Abstract 

The presence of removable orthodontic appliances provides additional surfaces that facilitate plaque 

accumulation, thereby amplifying these risks. Insufficient oral hygiene practices can compromise the efficacy 

of orthodontic treatment outcomes. Various studies have demonstrated that participation in an experiment can 

unintentionally lead to improvements in oral health, which is attributed, in particular, to the Hawthorne effect, 

the subject of our thesis. 

Objective:  

The objective of this study is to experimentally investigate the effectiveness of the Hawthorne effect in 

maintaining oral hygiene among children with orthodontic appliances. 

Method and material:  

Patients wearing removable orthodontic appliances were randomly divided into two equal groups. A 

monitoring of their oral hygiene was conducted using the plaque index (Silness and Löe, 1964). In the 

experimental group, patients were aware of being under observation, while in the control group, they believed 

that the plaque index evaluation was part of the routine clinical examination. 

Result:  

Both groups showed a reduction in plaque levels at the end of our study, with the experimental group 

demonstrating significant and continuous improvement compared to the control group, which experienced 

fluctuations. This difference can only be attributed to a behavioral change among the subjects in the 

experimental group, as they adopted proper toothbrushing techniques and followed the provided instructions. 

This outcome can be attributed to the intentional application of the Hawthorne effect. 
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 ملخص

ي تراكم البلاك على الأسنان، مما يزيد من خطر حدوث التسوس والتهابات اللثة. إذا  
 
ي تقويم الأسنان تساهم ف

 
الأجهزة القابلة للإزالة ف

ي تجربة قد تؤدي ع
 
. أظهرت الدراسات المختلفة أن المشاركة ف  نكانت النظافة الفموية غير كافية، قد يؤثر ذلك على نتائج العلاج التقويمي

ي الصحة الفموية، ويرجع ذلك بشكل خاص إلى تأثير هاوثورن، وهو موضوع أطروحتنا.  طريق
 
 الخطأ إلى تحسينات ف

 الهدف: 

ي تق
 
ي تحسير  النظافة الفموية لدى الأطفال الذين يرتدون الأجهزة القابلة للإزالة ف

 
يم و يهدف هذا البحث إلى تجربة فعالية تأثير هاوثورن ف

 الأسنان. 

 الطريقة والمواد: 

، وتم متابعة نظافة  ي مجموعتير  متساويتير 
 
ي ف

ي تقويم الأسنان بشكل عشوائ 
 
تم توزي    ع المرض  الذين يرتدون الأجهزة القابلة للإزالة ف

ي المجموعة التجريبية، كان المرض  على علم بأنهم يتم مراقبتهم، Silness et Löe 1964الفم والأسنان باستخدام مؤشر البلاك )
 
(. ف

ي المجمو 
 
. أما ف ي

 عة الشاهدة، فكانوا يعتقدون أن تقييم مؤشر البلاك جزء من الفحص السريري الروتين 

 النتيجة: 

ا ومستمرًا 
ً
ا ملحوظ

ً
ي نهاية الدراسة، علمًا أن المجموعة التجريبية قد حققت تحسن

 
ي نسبة تراكم البلاك ف

 
أظهرت المجموعتان انخفاضا ف

ي عرفت تقلبات طي
ي المجموعة ي  لة فمقارنة بالمجموعة الشاهدة الن 

 
ة التجربة. لا يمكن تفسير هذا الفرق إلا بتغيير سلوك المشاركير  ف

ي طريقة جيدة وصحيحة لتنظيف الأسنان واتباع التعليمات المقدمة. وهذا النتيجة ترجع للاستخدام المقصود  التجريبية عن
طريق تبن 

 لتأثير هاوثورن. 
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