
PROGRAMME NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE 2003-2012
DOCUMENT COMPLÉMENTAIRE 

Plan d’action 
de santé dentaire 
publique 2005-2012

S A N T É  P U B L I Q U E

06
-2

31
-0

1

www.msss.gouv.qc.ca



Plan d’action 
de santé dentaire 
publique 2005-2012

PROGRAMME NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE 2003-2012
DOCUMENT COMPLÉMENTAIRE 



Le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012 a été élaboré par la Direction générale de la santé publique 
du ministère de la Santé et des Services sociaux, sous la direction de :
Denis Drouin, directeur, Direction de la promotion de la santé et du bien-être
Lilianne Bertrand, chef de service, Service de la promotion de saines habitudes de vie et dépistage

Rédaction et coordination des travaux
Bernard Laporte, ministère de la Santé et des Services sociaux

Consultants externes
Marc-André Nadeau, Les Consultants Experts en Mesure et Évaluation
Suzanne Ménard, Les Consultants Experts en Mesure et Évaluation

Comité consultatif de rédaction
Lucienne Bolduc, Centre de santé et de services sociaux Champlain
Lucie Cléroux, consultante externe
Christian Fortin, Direction de santé publique de Chaudière-Appalaches
Martin Généreux, Direction de santé publique de Montréal
André Lavallière, Direction de santé publique de l’Estrie
Luc Legris, Direction de santé publique de Lanaudière
Jean-Guy Vallée, Direction de santé publique de Laval
Ginette Veilleux, Direction de santé publique de Montréal

Autres collaborateurs
Jacques Véronneau, Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie-James
Marthe Hamel, ministère de la Santé et des Services sociaux

Édition produite par : 
La Direction des communications du ministère de la Santé et des Services sociaux

Ce document a été édité en quantité limitée et n’est maintenant disponible qu’en version électronique. Il peut être consulté à la section
Documentation, sous la rubrique Publications des sites intranet réseau http://intranetreseau.rtss.qc.ca et Internet du Ministère
www.msss.gouv.qc.ca

Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes.

Dépôt légal
Bibliothèque nationale du Québec, 2006
Bibliothèque nationale du Canada, 2006
ISBN 2-550-45013-2 (version imprimée)
ISBN 2-550-45014-0 (version PDF)

Toute reproduction totale ou partielle de ce document est autorisée, à condition que la source soit mentionnée.

© Gouvernement du Québec, 2006



Faisant partie intégrante du Programme national de santé
publique 2003-2012 (PNSP), le Plan d’action de santé
dentaire publique 2005-2012 vise à soutenir la mise en
œuvre de services de prévention et de promotion favo-
rables au maintien et à l’amélioration de la santé bucco-
dentaire des enfants et de la population en général. Dans
ce contexte, il précise les activités à privilégier aux
niveaux national, régional et local ainsi que les modalités
à respecter afin d’assurer la qualité optimale des actions
à réaliser au cours des prochaines années. Selon les
résultats de l’évaluation périodique du PNSP, des modifi-
cations pourront être apportées aux activités retenues
dans le plan d’action afin d’assurer l’atteinte des objectifs
de santé buccodentaire. De plus, mentionnons que le plan
d’action souligne l’importance de maintenir une approche
cohérente et concertée afin d’agir avant que surviennent
les problèmes de santé buccodentaire.

Malgré une amélioration significative de la santé bucco-
dentaire des enfants québécois, il subsiste une prévalence
élevée de la carie dentaire chez les enfants de milieux
défavorisés socio-économiquement. Nous devons donc
porter une attention toute particulière aux inégalités
sociales. Nous devons également maintenir une approche
axée sur les clientèles à risque élevé de carie dentaire.
Cette approche est cohérente avec celle qui est privilégiée
depuis plus de dix ans en santé dentaire publique et pour

laquelle nous avons mis en œuvre des actions qui sont
présentement bien implantées dans l’ensemble des
régions du Québec. Par ailleurs, le PNSP propose égale-
ment une approche populationnelle visant l’acquisition et
le maintien d’habitudes de vie favorables à la santé
buccodentaire.

Au cours des prochaines années, nos actions seront
dirigées principalement vers les enfants. Nous espérons
que ces activités favoriseront chez eux l’acquisition de
saines habitudes de vie leur assurant une santé bucco-
dentaire optimale et son maintien à l’âge adulte.

En terminant, je tiens à remercier toutes les personnes
qui ont contribué de près ou de loin à l’élaboration du
Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012.
Leur soutien et leur participation nous ont permis de
réaliser ce document qui saura, nous l’espérons, contri-
buer à l’amélioration de la santé buccodentaire de la
population du Québec.

Le ministre de la Santé et des Services sociaux,

Philippe Couillard
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Les données portant sur l’état de santé de la population
québécoise en fonction de certaines caractéristiques
socio-économiques indiquent qu’il existe une distribution
inégale des facteurs de risque et des problèmes de santé1,
y compris ceux se rapportant à la santé buccodentaire2, 3, 4.
Ainsi, les enfants vivant dans un milieu socio-économique
défavorisé ont une probabilité plus élevée de présenter un
problème de carie dentaire2. En fait, il existe une forte
corrélation entre l’état de santé buccodentaire ainsi que
le statut socio-économique et le niveau de scolarité2.

Par ailleurs, depuis plusieurs années, on reconnaît
l’importance d’agir avant que les problèmes de santé
surviennent. C’est ainsi que le Programme national de
santé publique 2003-2012 (PNSP) propose des activités
concrètes pour agir en amont des problèmes. Il en est de
même du Plan d’action de santé dentaire publique
2005-2012, qui fait partie intégrante de la mise en œuvre
du programme.

Le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012
précise les objectifs, les activités communes à toutes les
régions et à tous les territoires des centres de santé et de
services sociaux (CSSS), les interventions efficaces à pri-
vilégier, les milieux d’intervention, les principales respon-
sabilités des différentes organisations ainsi que les
besoins en matière de connaissances, de recherche et
d’évaluation. Il met aussi en lumière les principales acti-
vités à mener afin d’agir efficacement sur les détermi-
nants de la santé buccodentaire. De même, il vise à
faciliter et à soutenir l’élaboration et la mise en œuvre des
plans d’action régionaux et locaux en matière de santé
dentaire publique.

L’approche retenue se caractérise par des actions et des
interventions de promotion, de prévention et d’éducation
se rapportant à la santé buccodentaire à l’intention des
enfants et de leurs parents, des adultes et des personnes
âgées. Les activités de recherche, de surveillance et
d’évaluation vont de pair avec les démarches proposées
par le PNSP.

Le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012
est donc cohérent avec le programme national. Il est
conforme aux objectifs de santé de ce dernier, à ses fonc-
tions essentielles et ses fonctions de soutien ainsi qu’aux
valeurs et principes éthiques qu’il propose.

Enfin, le Plan d’action de santé dentaire publique
2005-2012 propose aussi des mesures afin de favoriser
l’intégration de la santé buccodentaire dans une approche
globale de promotion de la santé et du bien-être.

En résumé, le plan d’action vise à :

• proposer de nouvelles activités à privilégier dans le
cadre du PNSP ;

• décrire les clientèles cibles, les facteurs de risque, les
facteurs de protection, les interventions efficaces et les
niveaux de responsabilités ;

• soutenir la mise en œuvre des activités à privilégier
aux niveaux national, régional et local afin d’assurer
l’atteinte des objectifs de santé buccodentaire du PNSP.

L’approche retenue se caractérise par des activités qui
visent à :

• intervenir tôt dans la vie des jeunes afin d’agir en
amont des problèmes ;

• assurer, en milieu scolaire, des services préventifs
auprès des enfants à risque élevé de carie dentaire ;

• promouvoir l’acquisition de saines habitudes d’hy-
giène buccodentaire, et ce, auprès de tous les groupes
d’âge.
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Introduction

Les activités du PNSP sont destinées à l’ensemble 
de la population, à des groupes d’âge particulier ou
à des groupes vulnérables, c’est-à-dire des groupes
qui, en raison de leurs caractéristiques, ont une
probabilité plus élevée de présenter un problème de
santé1.
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En ce qui concerne le domaine des habitudes de vie et
des maladies chroniques, le PNSP comprend des objectifs
spécifiques à la santé buccodentaire. Deux de ces objec-
tifs ont pour but de diminuer les problèmes de santé den-
taire1. Ils visent à réduire de 40 % le nombre moyen de
faces dentaires cariées, absentes, ou obturées chez les
jeunes de moins de 18 ans et à réduire la prévalence des
maladies parodontales (gingivite et maladies paro-
dontales destructives) chez les adultes de 18 ans ou plus1.
Un autre objectif porte sur l’amélioration des habitudes
de vie relatives à l’hygiène buccodentaire chez les
personnes de tous les groupes d’âge1.

Afin d’atteindre ces objectifs visant à réduire les pro-
blèmes de santé dentaire et à améliorer les habitudes de
vie relatives à l’hygiène buccodentaire, le PNSP propose
des activités propres à la santé buccodentaire, dont
certaines étaient déjà inclues dans le Programme public
de services dentaires préventifs (ministère de la Santé et
des Services sociaux [MSSS] 1990)5, ainsi que d’autres
activités qui permettent d’intégrer la santé buccodentaire
dans une démarche globale d’amélioration de la santé.

En ce qui concerne le domaine des habitudes de vie et
des maladies chroniques, les activités à déployer dans le
premier cycle du programme sont énumérées ci-dessous :

A : Organisation de campagnes de communication axées
sur l’acquisition de saines habitudes de vie :

Activité non spécifique à la santé dentaire :

• Intégration de la santé dentaire aux campagnes se
rapportant à la saine alimentation et au non-usage
du tabac1.

B : Promotion et application de politiques, de lois et de
règlements favorisant l’adoption de saines habitudes
de vie :

Activité spécifique à la santé dentaire :

• Promotion des mesures optimales de fluoration1.

Activité non spécifique à la santé dentaire :

• Intégration de la santé dentaire dans la révision,
puis la mise en œuvre de la Politique québécoise
en matière de nutrition (1977) et des Orientations
en matière d’alimentation dans le milieu scolaire
(1988)1.

C : Promotion et prévention en ce qui concerne de saines
habitudes de vie dans les milieux de vie :

Activité non spécifique à la santé dentaire :

• Dans les écoles primaires et secondaires, intégra-
tion de la santé dentaire dans la conception et
l’organisation d’activités axées sur l’acquisition de
saines habitudes de vie – par exemple, le non-
usage du tabac, une saine alimentation, l’activité
physique et l’hygiène dentaire – dans le cadre
d’une intervention globale et concertée en promo-
tion de la santé et en prévention1, intervention
maintenant connue sous le nom de l’approche
École en santé.

D : Promotion et soutien des pratiques cliniques préven-
tives :

Activités spécifiques à la santé dentaire :

• Counseling concernant le tabagisme, les habitudes
alimentaires et l’utilisation de fluorures, soit en se
brossant les dents ou en prenant des suppléments
fluorés1 ;

• Suivi préventif individualisé en milieu scolaire afin
que les enfants de la maternelle à la 3e année
répondant aux critères concernant le risque de
carie dentaire puissent bénéficier de deux applica-
tions topiques de fluorure par année et participer
à des activités d’éducation à la santé dentaire1 ;

• Application d’agents de scellement dentaire afin
que les enfants de 5 à 15 ans répondant aux
critères concernant le risque de carie dentaire
reçoivent des agents de scellement sur les faces
des molaires permanentes présentant des fosses et
des sillons1.

Par ailleurs, en ce qui concerne le domaine du
développement, de l’adaptation et de l’intégration sociale,
le PNSP propose deux objectifs et une série d’activités
pour lesquels la santé dentaire est considérée dans un
contexte d’intervention globale et intégrée visant à pro-
mouvoir la santé et le bien-être des personnes appar-
tenant à tous les groupes d’âge1. Un de ces deux objectifs
concerne les tout-petits et vise à augmenter, d’ici 2012, 
la proportion d’enfants âgés de quatre ans et moins qui
ont un développement normal (moteur, langagier, cognitif

Programme national de santé publique 2003-2012



12

et social)1. L’intégration de la santé dentaire porte sur les
activités suivantes :

• Promotion et soutien des pratiques cliniques préven-
tives se rapportant au counseling des femmes enceintes
en matière de tabagisme et d’allaitement maternel1 ;

• Établissement du réseau Amis des bébés dans les
services de maternité des centres hospitaliers et dans
les CLSC1 ;

• Intervention par le biais d’activités semblables à celles
du programme Naître égaux – Grandir en santé et du
Programme de soutien aux jeunes parents1, intervention
maintenant connue sous le nom des services intégrés

en périnatalité et pour la petite enfance à l’intention
des familles vivant en contexte de vulnérabilité ;

• En collaboration avec le réseau de l’éducation et les
autres partenaires communautaires, élaboration et
implantation d’une intervention globale et concertée
afin de promouvoir la santé et le bien-être des enfants
et des adolescents ainsi que pour prévenir différents
problèmes d’adaptation sociale1.

L’autre objectif du domaine du développement, de l’adap-
tation et de l’intégration sociale concerne les personnes
âgées. Cet objectif vise à retarder la perte d’autonomie
chez ces personnes1.

Politique de la santé et du bien-être (1992)

L’objectif dentaire de la Politique de la santé et du bien-
être (1992) visait à réduire de 50 %, d’ici 2002, le
nombre moyen de dents cariées, absentes ou obturées
chez les enfants de 6 à 12 ans ainsi qu’à abaisser à moins
de 5 % le taux d’absence de dents chez les adultes de 35 à
44 ans6.

Pour ce faire, les voies d’action prioritaire proposées
étaient de6 :

• renforcer l’éducation se rapportant à une saine ali-
mentation et à de bonnes habitudes d’hygiène buccale
dans l’ensemble de la population ;

• accroître l’usage des fluorures, particulièrement celui
des fluorures systémiques : eau fluorée, sel fluoré,
etc. ;

• consolider les services dentaires préventifs et les acti-
vités éducatives dans les territoires de CLSC défa-
vorisés sur le plan socio-économique et chez les
autochtones du Nord ;

• améliorer la surveillance de la santé buccodentaire et
accentuer la prévention dans les centres d’héberge-
ment et de soins de longue durée (CHSLD).

Programme public de services dentaires préventifs 
(MSSS 1990)

Les objectifs du Programme public de services dentaires
préventifs (MSSS 1990) visaient les enfants âgés de 12 ans
et moins5. Les services dentaires préventifs rendus en
santé publique dans le cadre de ce programme s’adres-
saient principalement aux enfants dits à risque de
développer des problèmes de santé buccodentaire5.

Les objectifs généraux du Programme public de services
dentaires préventifs (MSSS 1990) étaient de5 :

• réduire les inégalités, relativement à la carie dentaire,
chez les enfants de 5 à 12 ans ;

• encourager le recours aux soins dentaires chez les
enfants de 5 à 12 ans ayant un besoin évident de traite-
ment (BET) ;

• rendre possible, pour les enfants de 0 à 12 ans, l’ac-
quisition d’habitudes de vie favorables au maintien de
la santé buccodentaire.
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En 1994, le MSSS soutenait la réalisation de ce pro-
gramme par une session de formation à l’intention des
intervenants régionaux et locaux. Cette formation a
permis d’uniformiser l’utilisation du critère provincial de
classification des enfants à risque et de mettre en œuvre
des services dentaires préventifs en milieu scolaire dans
toutes les régions du Québec.

Les activités nationales réalisées en milieu scolaire dans le
cadre du Programme public de services dentaires préven-
tifs (MSSS 1990) sont énumérées ci-après :

A : Chez tous les enfants de la maternelle5, 7 :

• Sélection des enfants admissibles au programme
selon le critère provincial de classification des
enfants à risque élevé de carie dentaire ;

• Dépistage systématique du BET, orientation vers le
dentiste et diffusion d’information aux parents.

B : Chez tous les enfants de la troisième année5, 7 :

• Dépistage systématique du BET, orientation vers le
dentiste et diffusion d’information aux parents.

C : Chez tous les enfants à risque élevé de carie dentaire
selon le critère provincial de classification (suivi
préventif individualisé réalisé deux fois l’an, de la
maternelle à la troisième année)5, 7 :

• Dépistage systématique du BET et de ses condi-
tions associées, orientation vers le dentiste, diffu-
sion d’information aux parents ;

• Approche d’éducation à la santé avec la participa-
tion souhaitée des parents, évaluation des
habiletés d’hygiène buccodentaire (indice de
débris OHIS [Oral Health Index Simplified] et
autres), enseignement et promotion des saines
habitudes d’hygiène buccodentaire (brossage des
dents, collations, etc.) ;

• Mesure de prévention, application topique de
fluorure.

D : Chez tous les enfants de la quatrième à la sixième
année5, 7 :

• Interventions par petits groupes ou interventions
de masse (universelles) permettant d’assurer une
continuité auprès des enfants vulnérables à la
carie dentaire.

Par ailleurs, le Programme public de services dentaires
préventifs (MSSS 1990) proposait aussi des interventions
à réaliser auprès des enfants âgés de quatre ans et moins
en y associant la participation des parents. De même, les
hygiénistes dentaires étaient invitées à intervenir auprès
des enfants de la prématernelle ainsi que dans le contexte
des cliniques de vaccination et dans les services de garde.
Toutefois, cette partie du programme ne prévoyait pas
d’activités uniformisées sur le plan national.

Les résultats de l’évaluation de l’application du Programme
public de services dentaires préventifs (MSSS 1990) ont
révélé que 95 % des CLSC ayant participé à cette évalua-
tion mentionnaient avoir réalisé, durant l’année scolaire
de 1994-1995, des activités chez les enfants de la mater-
nelle ou du primaire8. De plus, 92 % des CLSC ont indiqué
avoir réalisé des activités auprès des enfants âgés de
quatre ans et moins8.

Le Programme public de services dentaires préventifs
(MSSS 1990) suggérait de consacrer 70 % du temps
d’intervention à la réalisation d’activités auprès des
enfants considérés comme à risque élevé de carie den-
taire et d’utiliser le reste du temps soit pour intervenir
auprès des autres enfants, soit pour réaliser des activités
de masse (s’adressant à tous les enfants). Toutefois, au
cours des dernières années, les ressources disponibles
ont été presque exclusivement utilisées pour intervenir
auprès des enfants de 5 à 12 ans considérés comme à
risque élevé de carie dentaire, réduisant ainsi le temps
d’intervention auprès des autres groupes d’enfants, dont
ceux âgés de 4 ans et moins.

Cette situation peut s’expliquer par l’ampleur des activités
à réaliser auprès des enfants à risque élevé de carie den-
taire par rapport aux ressources disponibles. En effet,
plusieurs postes d’hygiénistes dentaires en CSSS ont été
supprimés lors des compressions budgétaires effectuées
à la fin des années 1990 et ils n’ont jamais été remplacés
(voir annexe A).
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La carie dentaire représente l’affection la plus
prévalente chez l’enfant10. Chez les enfants de 5 à
17 ans, elle est 5 fois plus prévalente que l’asthme
et 7 fois plus prévalente que le rhume des foins9.
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ASPECTS ÉPIDÉMIOLOGIQUES

La carie dentaire est une maladie infectieuse chronique,
localisée et progressive qui affecte la grande majorité de
la population9. Elle atteint les enfants en bas âge, et sa
prévalence augmente avec l’âge3, 9. En effet, selon les
résultats d’études réalisées au Québec entre 1996 et
1999, la carie dentaire touche 42 % des enfants de la
maternelle et 56 % des élèves de la deuxième année du
primaire3. Par ailleurs, la carie dentaire frappe 59 % des
enfants de la sixième année du primaire et 73 % des
enfants de la deuxième année du secondaire2.

Depuis le début des années 1980, on observe une
diminution importante de la carie dentaire chez les
enfants de la plupart des pays industrialisés2, 3. Au Québec,
l’indice CAOD (dents cariées, absentes et obturées en
denture temporaire) chez les enfants de la 2e année du
primaire est passé de 4,41 en 1983-1984 à 2,65 en 1998-
19993. Cela représente une réduction de près de 40 % en
16 ans. Ce même phénomène est aussi observé chez les
enfants de la 6e année du primaire. Chez ceux-ci, l’indice
CAOD (dents cariées, absentes et obturées en denture
permanente) est passé, entre 1983-1984 et 1996-1997,
de 3,80 à 1,85, soit une réduction de plus de 50 %2.

Cependant, au Québec, le niveau de la carie dentaire
mesuré par l’indice CAOD demeure encore supérieur à
celui des États-Unis, du Royaume-Uni et de la Suède2, 3. De
plus, au Québec, l’indice CAOD chez les enfants de 12 ans
est supérieur à celui de l’Ontario et de la Nouvelle-
Écosse2.

La carie dentaire est également présente chez les adultes4.
En fait, près de la moitié des faces dentaires des adultes
de 35 à 44 ans, ayant encore au moins 1 dent, ont été
atteintes par la carie dentaire4.

Un taux élevé de carie dentaire mène souvent à l’édenta-
tion complète. Au Canada, c’est le Québec qui affiche le
taux d’édentation le plus élevé11. En 1990, le taux d’éden-
tation, chez les Québécois de 15 ans et plus, était de 27 %,
alors qu’il était de l’ordre de 11 % chez les Ontariens11.

Au Québec, la prévalence des maladies parodontales 
est très élevée chez les adultes4. En effet, les résultats
d’une étude menée en 1994-1995 au Québec auprès de 
2 110 adultes de 35 à 44 ans ont montré que plus de 80 %
des personnes ayant 1 dent et plus avaient au moins 
1 dent avec un saignement gingival, alors que plus de
50 % en avaient au moins 54.

En ce qui concerne les habitudes de vie, plusieurs
données proviennent d’études québécoises menées
auprès des enfants et des adultes ou des statistiques
annuelles de la Régie de l’assurance maladie du Québec
(RAMQ). À titre d’exemple, les tableaux 1 et 2 présentent
certaines données de référence se rapportant aux
comportements à risque ou aux comportements de
protection ainsi qu’à l’utilisation des services en fonction
de l’âge.

État de la santé buccodentaire de la population

Malgré une diminution significative de la carie
dentaire chez les enfants québécois âgés de sept à
huit ans, il semble que le déclin de la carie observé
sur la dentition temporaire a atteint un plateau,
alors que le déclin observé sur la dentition perma-
nente connaît un net ralentissement3.
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TABLEAU 1

HABITUDES DE VIE RELATIVES À LA SANTÉ BUCCODENTAIRE CHEZ LES JEUNES DE MOINS DE 18 ANS

2000/2003 1998-1999 1996-1997
Valeurs de référence 29 mois 5-6 ans 11-12 ans2

%

Comportements à risque

Utilisation du biberon contenant du lait ou du jus 28,612

Utilisation pour endormir l’enfant le jour (sieste), le soir ou la nuit 24,512

Utilisation pendant le sommeil de l’enfant le jour (sieste) ou la nuit 10,212

Utilisation en période d’éveil (p. ex., pendant le jeu, devant 
la télévision, en se promenant, etc.) 16,812

Collations sucrées
Prise d’au moins 2 collations par jour, au cours de la semaine précédant 
l’entrevue 25,712

Prise d’une collation cariogène avant le coucher, la veille de l’examen 
clinique 29,33 28,9

Comportements de protection

Brossage des dents
Brossage ayant débuté entre 6 et 12 mois 58,012

Brossage au moins 2 fois, le jour précédant l’entrevue 47,712 59,13 63,0
Brossage par un adulte 26,612 11,113

Brossage sans aide, surveillance ou rappel 15,813

Brossage avec un dentifrice 90,412 98,613

Utilisation d’une toute petite quantité équivalente à la grosseur 
d’un petit pois 71,612 22,713

Utilisation d’une toute petite quantité équivalente à un mince ruban 12,312 7,913

Prise de suppléments de fluorure (seul ou en association) 7,612

Utilisation des services

Visite chez le dentiste des enfants âgés de moins de 4 ans en 2003 19,214

Dernière visite chez le dentiste remontant à moins de 1 an lors de l’étude 85,13 83,8

TABLEAU 2

HABITUDES DE VIE RELATIVES À LA SANTÉ BUCCODENTAIRE CHEZ LES ADULTES DE 18 ANS ET PLUS

1994-1995 1993/2003 1993

Valeurs de référence 35-444 ans 18 ans + 65 ans +

%

Comportements de protection

Brossage des dents
Habituellement 2 fois ou plus par jour chez les personnes ayant encore 
au moins 1 dent 67,0 78,015 71,015

Utilisation de la soie dentaire
Habituellement 1 fois par jour chez les personnes ayant encore 
au moins 1 dent 24,3 32,015 26,015

Utilisation des services

Consultation d’un dentiste dans l’année précédant l’étude ou le sondage 69,0 53,015 32,015*
Consultation d’un dentiste au cours des 6 mois précédant le sondage (2003) 50,016

* Visite chez un dentiste ou un denturologiste



ASPECTS SOCIO-ÉCONOMIQUES

Malgré une diminution significative de la carie dentaire 
au cours des dernières années, les inégalités sociales liées
à cette maladie persistent et s’accentuent. Au Québec,
24 % des enfants de la maternelle cumulent 90 % de la
carie dentaire touchant la dentition temporaire3.

En fait, les enfants de la maternelle courent un risque
environ deux fois plus élevé que leurs pairs d’avoir des
caries sur cinq faces ou plus de leur dentition temporaire
lorsqu’ils présentent l’une des caractéristiques suivantes :
le revenu familial n’atteint pas 30 000 $ ; le plus haut
niveau de scolarité atteint par les parents n’excède pas la
cinquième secondaire ; l’un des parents est prestataire de
l’assistance-emploi ; l’un des parents est édenté ; la famille
habite une zone de résidence urbaine ou rurale ; la
dernière visite de l’enfant chez son dentiste a eu lieu dans
la dernière année ; l’enfant brosse ses dents moins de
deux fois par jour ou a une hygiène dentaire médiocre3.
Notons que ces caractéristiques s’observent également
chez les enfants de deuxième année étant à risque élevé
de carie dentaire selon le critère provincial de classifica-
tion et bénéficiant du suivi préventif individualisé en
milieu scolaire3. Par ailleurs, les résultats d’une étude
menée dans trois milieux défavorisés de la région de
Montréal ont montré que de 50 à 70 % des enfants de la
prématernelle avaient un problème de carie dentaire17.

Ces inégalités sociales associées à la présence de la carie
dentaire chez les jeunes se maintiennent chez les autres
groupes d’âge, alors que les indicateurs de maladies
parodontales, d’habitudes d’hygiène dentaire et d’utilisation

de services dentaires sont également moins favorables en
contexte de pauvreté2, 3, 4.

Si l’on tient compte du vieillissement de la population et
du fait que les gens conservent plus longtemps leurs
dents, les problèmes de santé buccodentaire et les coûts
associés à leur traitement risquent de s’accentuer18. 
En 2002, au Canada, les dépenses totales associées aux
services dentaires étaient estimées à plus de huit milliards
de dollars19.

Enfin, rappelons que l’examen dentaire et certains
services dentaires curatifs sont assurés par le gouverne-
ment du Québec, dans le cadre de son régime d’assurance
maladie, pour les prestataires de l’assistance-emploi et les
enfants de moins de dix ans. Sont aussi couverts les
services de chirurgie buccale rendus en milieu hospitalier
à toute personne admissible au régime d’assurance
maladie du Québec. Par contre, il est important de
souligner que depuis 1982, aucun service dentaire
préventif n’est assuré dans le cadre du régime d’assu-
rance maladie pour les enfants de moins de dix ans, le
gouvernement ayant confié cette responsabilité au réseau
de la santé publique. Toutefois, pour les prestataires de
l’assistance-emploi, certains services préventifs sont
demeurés assurés.

Conséquences des maladies buccodentaires

La carie dentaire peut, entre autres, causer de la douleur
et une infection pouvant nécessiter l’extraction d’une ou
de plusieurs dents et, par la suite, engendrer un problème
de malocclusion9. C’est donc dire que les conséquences
de la carie dentaire ne sont pas bénignes, car elles peu-
vent toucher à la fois à la mastication, à la nutrition, à
l’élocution, à l’apparence, à l’estime de soi et au bien-être
général9.

En plus des effets immédiats de la carie de la petite
enfance sur la santé en général, les résultats de certaines
études ont révélé que les enfants présentant de multiples
lésions carieuses avaient, en général, un poids inférieur à
80 % du poids idéal pour les enfants de leur âge20 et qu’ils
avaient tendance à être plus petits en taille que les enfants
du groupe témoin21.
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L’ampleur des problèmes de santé buccodentaire 
est plus marquée chez les personnes vivant dans 
un contexte de pauvreté et ayant un faible niveau
de scolarité2, 3.
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Les maladies buccodentaires peuvent avoir des consé-
quences physiologiques, psychosociales et économiques
très importantes9. Dans certains cas, elles peuvent mener
à des problèmes de santé pouvant compromettre la vie de
la personne atteinte9. En effet, les résultats de récentes
études montrent une association entre les maladies paro-
dontales et certaines maladies systémiques telles que le
diabète9, 24 et les maladies cardiovasculaires9, 25-30. On a
aussi révélé une association entre les maladies parodon-
tales ainsi que les naissances prématurées et le faible
poids corporel des bébés à la naissance9, 31-34.

Les maladies parodontales peuvent causer de l’halitose
(mauvaise haleine), des saignements gingivaux, de la
douleur et de l’infection. Elles peuvent aussi mener à 
la mobilité des dents et à l’édentation35.

La carie dentaire et les maladies parodontales représen-
tent les principales maladies affectant le système masti-
catoire et ayant pour conséquence la perte des dents9. 
Par ailleurs, l’édentation peut entraîner des problèmes
d’élocution, de mastication, de nutrition, d’esthétique et
d’estime de soi de même que créer un fardeau financier
lié à la fabrication et au remplacement des prothèses
dentaires9. Les résultats d’une étude québécoise publiée
en 1990 ont révélé que les personnes ayant des prothèses
dentaires dites non fonctionnelles consommaient plus
de médicaments pour soigner des problèmes gastro-
intestinaux que les personnes possédant des prothèses
dentaires dites fonctionnelles36. Les principaux médi-
caments consommés étaient des laxatifs, des anti-
diarrhéiques ou des médicaments contre le reflux
gastro-œsophagien36. Les résultats d’une autre étude
menée aux États-Unis indiquent que par rapport aux

personnes ayant 25 dents ou plus, les personnes qui
avaient perdu toutes leurs dents naturelles consommaient
moins de légumes, de fibres et de carotène, mais plus de
cholestérol, de matières grasses saturées et de calories37.
Les auteurs de cette étude en concluent que le choix des
aliments consommés par les sujets édentés augmente leur
risque de souffrir de cancer et de maladies cardiovascu-
laires37.

Au Québec, plus de 36 000 nouveaux cas de cancers sont
déclarés chaque année, dont plus de 700 cas sont des
cancers de la bouche ou du pharynx38. Malgré la faible
prévalence du cancer buccal dans les pays industrialisés,
les taux de survie à cinq ans chez les patients qui pré-
sentent ce type de cancer à un stade avancé sont généra-
lement de 50 % ou moins9,39. Toutefois, lorsque la
détection est précoce, les taux de survie peuvent atteindre
plus de 80 %39, 40. Par ailleurs, le risque de mourir des
suites d’un cancer buccal est plus élevé que celui de
mourir des suites d’un mélanome ou encore d’un cancer
du larynx, de l’utérus ou du col de l’utérus41.

Le cancer buccal fait partie des types de cancers à mor-
bidité élevée9, 40. Son traitement, à un stade avancé, peut
affecter l’apparence physique, entraîner la perte de la
fonction masticatoire et occasionner des difficultés se
rapportant à la déglutition et à la parole9, 40. Les problèmes
psychosociaux, la perte de productivité économique ainsi
que les coûts élevés associés au traitement42, y compris
ceux liés aux soins et aux services de réhabilitation, sont
aussi au nombre des conséquences possibles du cancer
buccal9, 40.

Enfin, mentionnons que les activités sportives et récréa-
tives peuvent être la cause de blessures non intention-
nelles aux dents, aux lèvres, aux joues, à la langue et aux
mâchoires. Les traitements dentaires résultant de ces
blessures peuvent représenter des coûts financiers impor-
tants. Selon l’Ordre des dentistes du Québec, on
compterait plus de 200 000 accidents graves affectant la
bouche et les dents chaque année au Québec43.

Plusieurs auteurs ont démontré que les personnes
présentant des problèmes dentaires vivent plus
d’expériences de déni et de stigmatisation que 
les autres et éprouvent de la gêne et une perte
d’estime de soi9, 22, 23.
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Parmi les principaux facteurs de risque liés aux maladies
buccodentaires, soulignons les éléments suivants9, 49 :

• Histoire familiale : présence de carie dentaire chez les
parents. Récemment, certains auteurs ont démontré
que la carie dentaire était une maladie transmissible.
Ainsi, la présence de lésions carieuses non traitées
chez les parents est un facteur de risque de carie
dentaire chez le bébé ou l’enfant.

• Habitudes de vie :
– exposition insuffisante aux fluorures sous toutes

ses formes ;
– manque d’hygiène buccodentaire ;
– consommation d’aliments cariogènes contenant 

du sucrose, du glucose ou du fructose, particu-

lièrement en l’absence d’une source de fluorure
appropriée ;

– tabagisme (associé aux maladies parodontales 
et aux cancers buccaux) ;

– consommation abusive d’alcool (associée aux
cancers buccaux).

• État de santé général :
– diabète (augmente le risque de maladies parodon-

tales) ;
– utilisation sur une base régulière et à long terme de

médicaments contenant du glucose, du fructose ou
encore du sucrose ;

– maladies ou traitements médicaux causant une
diminution significative du flot salivaire (p. ex., le
syndrome de Sjögren, les traitements de radio-
thérapie à la tête et au cou ainsi que la prise de
certains médicaments).

• État de santé buccodentaire :
– antécédents de carie dentaire de l’enfant ;
– récession gingivale chez l’adulte et la personne

âgée ;
– xérostomie (diminution significative du flot sali-

vaire) et incapacité à maintenir une bonne hygiène
buccodentaire chez la personne âgée.

• Environnement : faible niveau socio-économique.

Facteurs de risque

Interventions efficaces

INTERVENTIONS EFFICACES VISANT
L’ACQUISITION OU LE MAINTIEN 
DE SAINES HABITUDES DE VIE LIÉES 
À UNE BONNE SANTÉ BUCCODENTAIRE

Les activités éducatives visant la promotion de saines
habitudes buccodentaires sont généralement efficaces
pour améliorer le savoir (connaissances) chez l’appre-
nant50, 51. Toutefois, de l’avis de plusieurs auteurs, il serait
faux de prétendre que l’acquisition de nouvelles connais-
sances se traduit automatiquement par l’adoption de
nouveaux comportements51, 52. Par ailleurs, les résultats de
certaines études ont révélé qu’une activité éducative
permet davantage l’acquisition de comportements si l’on

favorise la participation active de l’apprenant, particu-
lièrement lorsque ce dernier est un jeune enfant52. Ainsi,
lorsqu’on invite l’enfant à mettre en pratique la technique
de brossage des dents durant une activité éducative, on
favoriserait non seulement l’acquisition de connaissances
propres au brossage, mais aussi l’acquisition du compor-
tement approprié de brossage (savoir-faire). Par ailleurs,
on reconnaît que manifester de l’attention, fournir une
rétroaction continue, prodiguer des encouragements,
utiliser la réitération ainsi que fournir des instructions et
des tâches simples et précises sont des principes et des
techniques d’enseignement à privilégier avec les enfants,
particulièrement avec ceux d’âge préscolaire52.

La carie de la petite enfance est une maladie chro-
nique transmissible, fortement associée à certains
facteurs sociaux et comportementaux. Elle est
causée par des bactéries cariogènes souvent acquises
tôt dans la vie des enfants et est liée à des habi-
tudes alimentaires et à des indicateurs sociaux
comme le niveau d’éducation de la mère et la
structure familiale44-46. Chez les enfants plus âgés,
des antécédents de carie dentaire constituent 
le meilleur indice de risque de nouvelles lésions
carieuses 47, 48.
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Les résultats d’une étude ont aussi révélé que des activités
d’éducation personnalisées et répétées, dans le cadre
d’un programme à long terme, avaient un effet positif sur
la prévention de la carie dentaire chez les jeunes enfants
vivant dans un milieu socio-économique défavorisé53. En
effet, les auteurs ont démontré l’efficacité pour prévenir la
carie de la petite enfance d’un programme de visites indi-
viduelles et régulières des mères effectuées dès l’éruption
ou tout de suite après l’éruption des premières dents 
du bébé53.

Notons que les activités liées à la promotion de la santé
dentaire devraient également favoriser l’amélioration du
milieu de vie des gens50. En effet, le milieu de vie d’une
personne influence ses choix personnels et, par consé-
quent, ses habitudes de vie ou son mode de vie. En
conséquence, les activités de promotion devraient aussi
être dirigées vers les personnes qui, de par leur travail ou
leurs décisions, ont une influence sur le milieu de vie des
gens et, par le fait même, sur la capacité des gens à mini-
miser ou à éliminer des comportements à risque50.

Par ailleurs, le contenu d’un programme éducatif auprès
des enfants d’âge préscolaire portant sur la santé bucco-
dentaire devrait offrir de l’information et des activités se
rapportant au brossage des dents, à la prévention de la
plaque dentaire, à l’efficacité des fluorures, aux effets
cariogènes des aliments et à l’importance de soins den-
taires réguliers et périodiques52.

Les auteurs d’une méta-analyse ont constaté que la pro-
motion du brossage des dents avec un dentifrice fluoré
représentait une mesure efficace pour réduire la carie
dentaire51. Ces auteurs ont également révélé que les acti-
vités de promotion de l’hygiène dentaire avaient des effets
positifs, à court terme, sur la quantité de plaque51. Ils ont
aussi indiqué que les activités d’éducation des parents
portant sur le contrôle de la plaque dentaire chez les
jeunes enfants étaient efficaces, contrairement aux acti-
vités éducatives se déroulant en milieu scolaire51. On dit
même que cette participation des parents est essentielle52.
Finalement, les auteurs en ont conclu que les activités
individuelles (chairside) d’éducation ou de promotion

de la santé avaient une plus grande efficacité que celles se
déroulant en groupes51. Toutefois, plusieurs auteurs affir-
ment que les recherches portant sur l’efficacité des acti-
vités d’éducation ou de promotion présentent des lacunes
sur le plan méthodologique et que d’autres études portant
sur ce point s’avèrent nécessaires50, 51.

Les programmes de santé buccodentaire offerts en milieu
scolaire sont efficaces dans la mesure où ils sont soutenus
par la famille, l’école, les professionnels et l’État55. On
observe une proportion plus faible d’enfants avec de la
carie dentaire et des traumatismes dans les écoles qui
adoptent et implantent les principes du Health-Promoting
School que dans les écoles qui n’implantent pas de tels
programmes56.

INTERVENTIONS EFFICACES VISANT 
LA RÉDUCTION DE LA CARIE DENTAIRE

En ce qui concerne la prévention de la carie dentaire, les
mesures considérées comme efficaces comprennent :

• Mesures communautaires : utilisation optimale des
fluorures par la fluoration de l’eau potable9, 35, 49, 57.

• Mesures individuelles :
– utilisation optimale des fluorures, notamment par

l’usage de dentifrices fluorés49, 57-59 ;
– utilisation de la chlorhexidine49, 60. De par ses pro-

priétés antibactériennes, la chlorhexidine peut être
considérée comme un adjuvant dans la prévention
et la maîtrise de la carie dentaire chez les personnes
à risque élevé60. Plusieurs études ont montré l’effi-
cacité de la chlorhexidine49, 60. Cependant, mention-
nons que ces études ont été réalisées en utilisant la
chlorhexidine en concomitance avec d’autres
mesures de prévention49, 60. Au Canada, ce produit
est vendu sous la forme de gargarismes contenant
0,12 % de gluconate de chlorhexidine ;

– utilisation d’un édulcorant non cariogène tel que
le sorbitol ou le xylitol49, 61. Les preuves factuelles
concernent particulièrement l’utilisation du
xylitol49, 61. Cependant, il est important de noter que
l’efficacité de ces édulcorants a été démontrée lors
d’études utilisant le sorbitol ou le xylitol en conco-
mitance avec d’autres mesures de prévention telles
que le brossage des dents avec un dentifrice fluoré,
l’émission de recommandations nutritionnelles et
d’instructions d’hygiène buccodentaire49.

Les interventions de prévention effectuées tôt dans
la vie (soit en amont des problèmes) ont plus de
chances de succès que les interventions de préven-
tion secondaire54.



• Mesures professionnelles :
– application de gel fluoré49, 60. L’efficacité des gels

fluorés dépend principalement de la concentration
du gel utilisé ainsi que de la fréquence et de la
durée de l’application62 ;

– application de vernis fluoré49, 60. Les preuves scienti-
fiques montrent un effet positif du vernis lorsqu’il
est appliqué sur les dents permanentes. Toutefois,
l’effet n’est pas aussi probant lorsque le vernis est
appliqué sur les dents temporaires49, 60 ;

– application sélective d’agents de scellement des
puits et fissures chez les enfants à risque élevé de
carie dentaire57, 60, 63. Cette mesure de prévention est
plus avantageuse lorsqu’elle est appliquée de façon
sélective chez les enfants à risque élevé de carie
dentaire57,63. En effet, les preuves scientifiques mon-
trent que lorsqu’ils sont appliqués chez des enfants
à risque élevé plutôt que chez les enfants à faible
risque de carie dentaire, les agents de scellement
ont une meilleure efficacité pour prévenir le
développement de nouvelles lésions carieuses et
générer, à court terme, une économie d’argent63.
Les programmes publics d’application d’agents de
scellement des puits et fissures offerts en milieu
scolaire permettent aux enfants qui autrement ne le
pourraient pas d’avoir accès aux effets positifs de
cette mesure de prévention57. Les programmes
offerts en milieu scolaire sont aussi fortement
recommandés compte tenu de leur efficacité pour
réduire la carie dentaire sur les molaires perma-
nentes des enfants57.

Enfin, il semble que l’efficacité des mesures préventives
augmente lorsque celles-ci sont appliquées auprès des
enfants ayant des indices caof (nombre de faces dentaires
temporaires cariées, absentes ou obturées) et CAOF
(nombre de faces dentaires permanentes cariées,
absentes ou obturées) élevés49. Cette observation laisse
entrevoir une bonne efficacité de ces mesures lorsqu’elles
sont appliquées chez des enfants à risque élevé de carie

dentaire49. De plus, il semble qu’une approche de préven-
tion préconisant l’utilisation combinée de plusieurs
mesures serait plus efficace qu’une approche utilisant une
seule mesure préventive49, 64.

INTERVENTIONS EFFICACES VISANT 
LA RÉDUCTION DES MALADIES
PARODONTALES, DES CANCERS BUCCAUX 
ET DES TRAUMATISMES BUCCODENTAIRES

On peut prévenir et traiter les maladies parodontales.
Parmi les moyens de prévention, on trouve l’adoption
d’une hygiène buccodentaire personnelle adéquate et
l’arrêt du tabagisme.

Le brossage des dents et l’utilisation quotidienne de la
soie dentaire dans le but d’enlever la plaque dentaire sont
des mesures importantes à privilégier dans la prévention
des maladies parodontales42. Les conseils au patient por-
tant sur l’abandon du tabagisme sont aussi une approche
à privilégier dans la prévention des maladies parodontales
et des cancers buccaux. Il est prouvé que les dentistes
sont aussi efficaces que les autres professionnels de la
santé (médecins et infirmières) lorsqu’il s’agit d’aider
leurs patients à renoncer au tabac68.

En ce qui concerne les cancers buccaux, un examen
annuel effectué par un médecin ou un dentiste devrait
être envisagé chez les patients à risque40. De plus, il est
recommandé à tout professionnel qui donne des soins
primaires d’offrir des services de counseling à ses
patients présentant des comportements à risque liés au
cancer buccal (p. ex., tabagisme et consommation exces-
sive d’alcool) et d’orienter les patients ayant une lésion
suspecte vers le ou les spécialistes appropriés9, 39.

En ce qui a trait à la prévention des blessures d’origines
sportive et récréative, mentionnons que le port d’un pro-
tecteur buccal contribue à réduire de façon importante la
gravité des chocs sur la bouche et les dents43. Il est égale-
ment prouvé que le protecteur buccal peut contribuer à

23

Une bonne hygiène buccodentaire est associée à
une faible prévalence des maladies parodontales64-66.
L’utilisation combinée de la soie dentaire et de la
brosse à dents réduirait le saignement gingival
de 67%67.

Les résultats d’une étude québécoise, réalisée en
1996-1997, montrent que 80% de la carie dentaire
chez les enfants de 11 à 14 ans se situe sur les faces
avec puits et fissures2.
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éviter des blessures aux tissus mous de la bouche ainsi
que des blessures plus graves comme la commotion
cérébrale ou la fracture de la mâchoire43.

D’autres interventions efficaces sont décrites à l’annexe B.
Elles font partie des pratiques cliniques préventives pro-
posées par le Groupe d’étude canadien sur les soins de
santé préventifs.
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Objectifs de santé buccodentaire et populations cibles

Avec le premier objectif de santé buccodentaire retenu,
on cible les enfants et les jeunes de moins de 18 ans. Par
ce choix, on vise à concentrer les actions de promotion et
de prévention auprès des jeunes afin de favoriser chez
eux l’acquisition de saines habitudes de vie et l’applica-
tion sélective de mesures préventives efficaces qui leur
assureront une santé buccodentaire optimale à l’âge
adulte (voir tableau 3).

Le deuxième objectif s’applique tout particulièrement à la
clientèle des adultes et des personnes âgées, alors que le
dernier, qui se rapporte à la promotion de saines habi-
tudes d’hygiène buccodentaire, concerne tous les groupes
d’âge (voir tableau 3).

Les activités retenues pour chacune des populations
cibles sont rattachées à l’une ou l’autre des fonctions de
santé publique, c’est-à-dire promotion de la santé et du
bien-être, prévention des maladies, surveillance de l’état
de santé de la population et protection de la santé. Les
activités retenues visent à réduire les inégalités sociales
associées, entre autres, à la carie dentaire. De plus, ces
activités tiennent compte de l’ampleur ou de la gravité des
problèmes de santé et de bien-être et elles sont reconnues
par la communauté scientifique comme des interventions
ou des mesures efficaces ou prometteuses.

Par ailleurs, notons que selon les résultats obtenus lors
de l’évaluation périodique du PNSP, certaines activités
pourront être modifiées ou interrompues et d’autres
pourront être ajoutées si les objectifs visés ne sont pas
atteints.

ENFANTS DE QUATRE ANS ET MOINS

Activités privilégiées pour les enfants 
de quatre ans et moins

On ne saurait trop insister sur l’importance d’intervenir
tôt, soit avant que les problèmes surviennent. En effet, on
ne peut attendre l’apparition des premières dents chez
l’enfant pour favoriser l’acquisition de saines habitudes
de santé buccodentaire. De même, les saines habitudes ne
peuvent se développer et se maintenir que par la mise en
place d’activités de promotion et d’éducation à la santé
buccodentaire à l’intention des parents, offertes avant ou
dès la naissance.

Le succès des interventions à réaliser auprès des enfants
de quatre ans et moins repose essentiellement sur l’action
des parents dans le développement et le maintien de

Activités privilégiées et principaux milieux d’intervention
en fonction de chacune des populations cibles

TABLEAU 3

OBJECTIFS DE SANTÉ BUCCODENTAIRE ET POPULATIONS CIBLES

Objectifs Populations cibles

Domaine des habitudes de vie et des maladies chroniques :
1. Réduire de 40% le nombre moyen de faces dentaires cariées, Enfants de 4 ans et moins

absentes ou obturées chez les jeunes de moins de 18 ans*. Jeunes de 5 à 17 ans
2. Réduire la prévalence des maladies parodontales 

(gingivite et maladies parodontales destructives) Adultes de 18 ans et plus
chez les adultes de 18 ans ou plus**.

3. Améliorer les habitudes de vie relatives à l’hygiène buccodentaire Enfants, jeunes, adultes 
chez les personnes de tous les groupes d’âge. et personnes âgées

* Contribue à l’atteinte de l’objectif du domaine du développement, de l’adaptation et de l’intégration sociale du PNSP qui vise à augmenter la proportion d’en-

fants âgés de 4 ans et moins qui ont un développement normal (moteur, langagier, cognitif et social).

** Contribue à l’atteinte de l’objectif du domaine du développement, de l’adaptation et de l’intégration sociale du PNSP qui vise à retarder la perte d’autonomie

chez les personnes âgées.
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saines habitudes de vie. Ainsi, les intervenants du
domaine de la santé et des services sociaux deviennent
des agents multiplicateurs de changement en mettant en
place des activités de sensibilisation et d’éducation des
parents. Ces activités visent à promouvoir l’acquisition de
saines habitudes alimentaires et de saines habitudes de
santé buccodentaire. Elles comprennent, entre autres,
l’utilisation de la débarbouillette pour nettoyer la bouche
du nouveau-né, le brossage quotidien des dents avec un
dentifrice fluoré, la consommation d’aliments sains et non
cariogènes, l’utilisation optimale des fluorures, le
counseling auprès des femmes enceintes concernant
l’abandon du tabagisme, l’allaitement, etc.

Principaux milieux d’intervention 
en ce qui concerne les enfants 
de quatre ans et moins

En ce qui a trait aux enfants de quatre ans et moins, les
principaux milieux d’intervention à privilégier sont :

• Les services de maternité des CSSS et des centres
hospitaliers universitaires :

Ces endroits représentent des milieux d’intervention 
de choix. Ainsi, on propose, entre autres, d’intégrer le
counseling axé sur les soins de la bouche et le brossage
des dents aux activités d’enseignement déjà offertes par
les intervenants de ces milieux respectifs, lesquelles
visent, entre autres, à augmenter les compétences, les
connaissances et les habiletés des parents à prendre soin
de leur bébé.

Ainsi, il est recommandé de sensibiliser et de familiariser
les intervenants des centres hospitaliers et des maisons de

naissances en vue de leur permettre d’intégrer les soins
de la bouche et des dents à l’enseignement se rapportant
au bain et aux soins corporels du nouveau-né. En effet,
l’heure du bain est un bon moment pour instituer cette
routine d’hygiène. De plus, rappelons que les soins de la
bouche du bébé sont une mesure recommandée par
l’Association dentaire canadienne et l’Ordre des dentistes
du Québec 69, 70.

• Les cliniques de vaccination des CSSS :

Les cliniques de vaccination offertes par les CSSS
représentent des occasions privilégiées d’intervenir
auprès des parents et de leur(s) enfant(s) à des inter-
valles prédéterminés. Au Québec, les enfants ont accès
aux cliniques de vaccination lorsqu’ils sont âgés de 2, 4,
6, 12 et 18 mois, puis lorsqu’ils sont âgés de 4 à 6 ans.

Le modèle d’intervention proposé suggère des activités de
counseling de courte durée faisant appel à la réitération
de certains éléments importants à véhiculer. En effet, les
données actuelles semblent indiquer que le succès d’une
activité éducative relève davantage de l’utilisation de la
réitération que du type ou de la nature de l’intervention60.
Ainsi, le modèle propose quatre séances de counseling à
l’intention des parents lors des cliniques de vaccination
alors que leur enfant est âgé de 4, 6, 12 et 18 mois. 
Le contenu des messages proposés vise à augmenter les
connaissances et les habiletés des parents sur les mé-
thodes de prévention de la carie dentaire à privilégier, 
y compris les comportements à adopter afin d’éviter la
transmission, du parent à l’enfant, des microorganismes
présents dans la salive, lesquels sont associés à la carie
dentaire.

TABLEAU 4

EXEMPLE D’UN MODÈLE D’INTERVENTION À PRIVILÉGIER EN CLINIQUE DE VACCINATION

Séquence d’intervention Nature du message

Intervention 1 :
• Âge de l’enfant : 4 mois

Intervention 2 :
• Âge de l’enfant : 6 mois

Intervention 3 :
• Âge de l’enfant : 12 mois

Intervention 4 :
• Âge de l’enfant : 18 mois

• Prévention de la transmission de salive entre les parents et leur(s) enfant(s).
• Utilisation appropriée des dentifrices fluorés et démonstration des mesures 

d’hygiène buccodentaire.
• Rappel des mesures d’hygiène, y compris l’utilisation des dentifrices fluorés.
• Information sur le contenu des collations à privilégier, y compris sur l’effet 

des aliments sucrés dans l’étiologie de la carie dentaire.
• Rappel des mesures d’hygiène.
• Information sur les services dentaires assurés, y compris l’examen dentaire.
• Accent sur les principes d’une bonne alimentation, y compris sur le contenu 

des collations.
• Retour sur les sujets discutés lors des rencontres précédentes.
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Par ailleurs, il est important de tenir compte, lors du
choix de ce milieu d’intervention, que le nombre d’utili-
sateurs des services de vaccination offert en CLSC varie de
façon significative d’un CLSC à l’autre et, tout parti-
culièrement, entre les régions. Le Cinquième bilan des
priorités nationales de santé publique 1997-2002
indique qu’en 2001, la proportion de vaccins qui ont été
administrés dans le cadre des cliniques de vaccination
offertes en CLSC variait de 15 % (région de Québec) à
100 % (huit régions périphériques)71.

Enfin, selon les résultats d’une étude réalisée en 1994-
1995, 41 % des CLSC ont effectué des interventions en
santé buccodentaire lors des cliniques de vaccination8.
Cette observation est de bon augure en ce qui a trait à la
faisabilité organisationnelle d’une intervention structurée
dans le cadre des cliniques de vaccination en CSSS.

• Les centres de la petite enfance et les garderies :

Aujourd’hui, les enfants sont de plus en plus présents
dans les milieux de garde. C’est pourquoi il devient
important de favoriser la mise en place d’interventions
visant à intégrer le counseling axé sur le brossage des
dents aux activités éducatives déjà offertes par les inter-
venants de ces milieux.

Les services de garde doivent permettre aux enfants de
bénéficier d’un encadrement qui favorise leur développe-
ment, de se familiariser progressivement avec un milieu
d’apprentissage stimulant et d’acquérir des habiletés qui
les placent en situation de réussite à l’école72. Un des
objectifs du programme éducatif commun pour l’enfant
est de favoriser la dimension physique et motrice de son
développement global73. Cet objectif vise à rendre l’enfant
capable de manger seul, de se vêtir et autres ainsi qu’à
favoriser chez lui l’acquisition de saines habitudes,
notamment en lien avec l’hygiène et l’alimentation. Ainsi,
le développement d’habiletés quant au brossage des dents
et le contrôle des collations sucrées sont en lien avec cet
objectif.

• La maternelle quatre ans :

La maternelle quatre ans n’est pas un service offert dans
toutes les écoles par le ministère de l’Éducation, du Loisir
et du Sport (MELS). En fait, ce service est exclusivement
réservé aux enfants handicapés et à ceux vivant dans un
milieu socio-économique défavorisé74.

Ainsi, la maternelle quatre ans est un milieu où l’on peut
intervenir auprès de certains enfants qui sont très suscep-
tibles d’être atteints ou encore de développer des pro-
blèmes de carie dentaire. C’est pourquoi les activités à
privilégier doivent tenir compte de cette réalité et des
caractéristiques particulières de cette clientèle. À cet effet,
mentionnons que le counseling portant sur les pratiques
cliniques préventives, dont le brossage des dents avec un
dentifrice fluoré, est une activité recommandée dans ces
milieux.

Enfin, soulignons que la proportion d’enfants inscrits à la
maternelle quatre ans, y compris ceux inscrits au pro-
gramme d’animation Passe-Partout, est passée de 8 % en
1982-1983 à 19,2 % en 2001-200275. Notons que le pro-
gramme d’animation Passe-Partout a notamment comme
mission d’informer, de soutenir et d’outiller les parents
de façon à leur donner confiance en leurs compétences
d’éducateurs76.

JEUNES DE 5 À 17 ANS

Activités privilégiées chez les jeunes 
de 5 à 17 ans

Les interventions à réaliser auprès des jeunes de 5 à 17 ans
reposent essentiellement sur l’accessibilité à des services
de prévention tels que l’application topique de fluorure et
d’agents de scellement des puits et fissures, sur le renfor-
cement des habitudes de vie propres à la santé bucco-
dentaire et sur l’orientation vers le dentiste des jeunes
ayant un BET. D’autres activités sont orientées vers les
parents afin de les sensibiliser à l’importance de parti-
ciper au développement de saines habitudes de santé
buccodentaire chez leur(s) enfant(s).

En général, les activités de prévention recommandées
sont rendues en milieu scolaire et s’adressent aux jeunes
dits à risque de développer des problèmes de santé
buccodentaire, alors que les interventions visant l’amélio-
ration de la santé buccodentaire s’adressent à tous les
jeunes. Par ailleurs, rappelons qu’avec les actions de pro-
motion et de prévention, on cible les jeunes afin de
favoriser chez eux l’acquisition de saines habitudes de vie
et l’application sélective de mesures préventives efficaces
qui leur assureront une santé buccodentaire optimale à
l’âge adulte.
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Avec le critère provincial de classification des enfants à
risque, on vise à déterminer les enfants les plus suscepti-
bles de développer des lésions carieuses. Élaboré au
début des années 1990, ce critère est présentement
appliqué dans toutes les régions du Québec. Il est un outil
indispensable à l’application sélective des mesures de
prévention proposées.

Rappelons que ce critère est basé sur les antécédents de
carie dentaire chez les enfants de la maternelle. Il s’agit
d’une version modifiée de la méthode de Grainger,
laquelle précise le niveau de gravité de l’atteinte de carie
dentaire selon le site et le nombre de surfaces dentaires
atteintes77.

Principal milieu d’intervention 
chez les jeunes de 5 à 17 ans

L’école représente le meilleur milieu d’intervention chez
les jeunes de 5 à 17 ans. L’école constitue un lieu acces-
sible, fréquenté par tous et bien ancré dans la réalité
quotidienne des jeunes et de leur famille. Ainsi, il est de
plus en plus considéré comme un lieu privilégié d’inter-
vention78.

Pour éviter de répondre de façon morcelée et discontinue
aux besoins des jeunes, le MELS et le MSSS entendent
soutenir la mise en œuvre d’un ensemble de services
intégrés78. Cet ensemble comprend, outre les services
éducatifs, des services de promotion de la santé et du
bien-être à l’intention de l’ensemble des jeunes, des
services de prévention pour ceux qui présentent des
risques de développer des problèmes, des services d’aide
et de réadaptation pour les jeunes en difficulté, des
services d’adaptation, de réadaptation et d’intégration
sociale pour ceux qui présentent des déficiences et des
incapacités ainsi que des services de soutien et d’accom-
pagnement pour les familles78.

La santé dentaire fait partie intégrante de cet ensemble de
services intégrés, et c’est dans ce contexte que s’inscrivent
les activités proposées dans le Plan d’action de santé
dentaire publique 2005-2012.

ADULTES DE 18 ANS ET PLUS

Activités privilégiées pour les adultes 
de 18 ans et plus

Les activités privilégiées auprès des adultes de 18 ans 
et plus visent principalement à réduire les maladies

parodontales et à favoriser le maintien ou l’amélioration
des habitudes de vie relatives à une bonne santé bucco-
dentaire. Le counseling concernant les pratiques cli-
niques préventives, dont l’abandon du tabagisme, le
brossage des dents et l’utilisation de la soie dentaire, ainsi
que la prophylaxie et le détartrage dentaire effectués par
un professionnel sont parmi les activités proposées. 
La mise en place de ces activités repose en grande partie
sur la concertation entre les professionnels du réseau de
la santé publique ainsi que les dentistes et les omnipra-
ticiens du secteur privé.

Des activités sont aussi proposées afin d’offrir des soins
d’hygiène buccodentaire aux personnes âgées en perte
d’autonomie.

Principaux milieux d’intervention 
chez les adultes de 18 ans et plus

• Les cliniques dentaires et médicales :

Les cliniques dentaires et médicales sont des lieux de
choix pour intervenir auprès des adultes, tenter de les
responsabiliser quant à leur santé et faciliter chez eux le
développement de comportements favorables à une
bonne santé buccodentaire. Par ailleurs, il importe que
les conseils donnés par les différents intervenants de ces
milieux, tels que les dentistes et les omnipraticiens du
secteur privé, soient en harmonie avec les recommanda-
tions véhiculées en santé publique, notamment en ce qui
concerne les pratiques cliniques préventives.

• Les CHSLD :

Les CHSLD ont pour mission d’offrir, de façon perma-
nente ou temporaire, des services d’hébergement, d’as-
sistance et de soutien ainsi que des services infirmiers,
médicaux, pharmaceutiques, psychosociaux et de réadap-
tation aux personnes qui, en raison d’une perte d’au-
tonomie fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus
demeurer dans leur milieu de vie naturel, même avec le
soutien de leur entourage79. C’est dans ce contexte que
s’inscrivent les activités à l’intention des personnes âgées
en perte d’autonomie.

Enfin, selon les données disponibles au MSSS, plus de 
40 000 personnes étaient hébergées dans les CHSLD 
en 2003-200480.
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Cette section vise à présenter les interventions qui, dans le
contexte québécois actuel, semblent les plus promet-
teuses afin de favoriser l’amélioration de la santé bucco-
dentaire de la population. Ainsi, pour chacun des
objectifs de santé buccodentaire retenus, les activités

privilégiées, les principales responsabilités associées aux
niveaux national, régional et local, les milieux d’interven-
tion, les résultats attendus et les indicateurs de réussite
sont décrits sous la forme de tableaux.

Caractéristiques du plan d’action en fonction de chacun 
des objectifs
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L’implantation du Plan d’action de santé dentaire
publique 2005-2012 nécessite l’étroite collaboration des
autorités et des professionnels œuvrant en santé dentaire
publique. Puisqu’il est en continuité avec les actions
menées jusqu’à ce jour, le présent plan d’action est
exigeant sans être trop ambitieux. Son implantation
nécessitera des changements importants, lesquels ne
pourront s’opérer que de façon graduelle et selon les
ressources disponibles. De plus, certains travaux visant à
préciser les mécanismes d’évaluation et les voies de
recherche à privilégier seront entrepris afin de faciliter le
développement des connaissances préalables à l’élabora-
tion et à la mise en œuvre des activités proposées. Ces
travaux seront réalisés selon les mécanismes de travail
déjà prévus à cet effet dans le PNSP.

Par ailleurs, rappelons que le plan d’action précise les
indicateurs recommandés pour mesurer l’atteinte 
des résultats attendus. Le suivi périodique de ces indica-
teurs est essentiel. Il sera effectué selon certaines moda-
lités, lesquelles seront déterminées en collaboration avec
les partenaires concernés.

Le succès de l’implantation du plan d’action repose aussi
sur la présence de conditions facilitant la mise en œuvre
et le succès des activités proposées. À cet effet, mention-
nons les éléments suivants :

1. Assurer, en fonction des priorités d’action et de la
capacité financière du MSSS, le financement néces-
saire à la mise en œuvre des nouvelles activités
proposées. À titre d’exemple, mentionnons l’applica-
tion d’agents de scellement dentaire chez les élèves de
la 2e année du primaire et de la 2e secondaire ainsi
que la promotion et le soutien des pratiques cliniques
préventives chez les enfants de quatre ans et moins.

2. Mettre en place des mécanismes de travail néces-
saires à l’évaluation et à la surveillance de l’état de
santé buccodentaire de la population, à l’implantation
des activités retenues et à la mise à jour des connais-
sances.

TABLEAU 5

SURVEILLANCE DE L’ÉTAT DE LA SANTÉ BUCCODENTAIRE DE LA POPULATION

ET DE SES FACTEURS DÉTERMINANTS – CLIENTÈLES ET TYPES DE DONNÉES À PRIVILÉGIER*
Niveau scolaire, groupe d’âge Données Données 

régionales nationales

Enfants de la maternelle X
Jeunes de la 2e année du primaire X X
Jeunes de la 6e année du primaire X X
Adultes de 35-44 ans X
Personnes âgées de 65 ans et plus X

* Voir indicateurs de santé retenus, objectifs 1, 2 et 3.

3. Assurer aux intervenants locaux l’accès à :

• des outils ou du matériel visant à assurer la mise
en œuvre des activités retenues comme celles se
rapportant aux agents de scellement des puits et
des fissures et à soutenir leurs actions (p. ex.,
guides cliniques d’intervention standardisés et
validés sur les plans professionnel, clinique et
scientifique) ;

• des séances de formation en lien avec la mise en
œuvre des activités proposées (p. ex., agents de
scellements, fluorures, etc.) ;

• des lieux propices à la confidentialité et à l’appli-
cation des mesures de prévention des infections :
espaces réservés pour les instruments souillés,
accès à un lavabo, espaces réservés pour le
matériel propre et stérile, etc. ;

• des politiques et des procédures concernant le
nettoyage et la stérilisation du matériel, l’entretien,
les contrôles bactériologiques de routine et la
gestion des déchets biomédicaux ;

• du matériel en quantité suffisante et en bon état 
de manière à leur permettre de prodiguer les
soins requis.



Le Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2012
décrit l’ensemble des activités du réseau de la santé
dentaire publique à privilégier jusqu’en 2012. Il propose
des activités visant à favoriser l’acquisition de saines
habitudes de vie et l’application sélective de mesures
préventives efficaces. Alors que la majorité de ces activités
concernent les enfants à risque élevé de carie dentaire,
certaines visent les tout-petits, les jeunes, les adultes et les
personnes âgées. Toutes ces activités tiennent compte de
l’importance des problèmes de santé buccodentaires chez
ces clientèles et des conséquences du vieillissement de la

population québécoise sur l’organisation des services
préventifs en santé publique. Les activités proposées
représentent l’ensemble des services communs à toutes
les régions du Québec.

On peut escompter que l’expérience que nous acquer-
rons par la mise en œuvre de ces activités, de même que
l’expérience que nous avons acquise avec les actions
menées à ce jour, contribuera à l’évolution du Plan d’ac-
tion de santé dentaire publique 2005-2012.
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Après plus d’une cinquantaine d’années d’expérimenta-
tion, la fluoration de l’eau potable est considérée comme
une mesure de prévention de la carie dentaire sûre, effi-
cace et économique1-7. Selon les preuves scientifiques, la
fluoration de l’eau représente la mesure de santé
publique la plus efficace pour prévenir la carie dentaire,
peu importe l’âge ou la situation socio-économique des
utilisateurs1-7. À ce jour, son utilisation n’a pas d’effets
néfastes connus sur l’environnement7.

Le Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préven-
tifs rapporte des réductions de l’incidence de la carie de
20 % à 40 %8. Il existe des preuves factuelles selon

lesquelles la fluoration de l’eau est la mesure la plus
efficace, équitable et efficiente pour prévenir la carie den-
taire. Au Québec, moins de 10 % de la population béné-
ficie de l’eau fluorée, par rapport à 62 % aux États-Unis3

et à 64 % en Ontario9.

Au Québec, la promotion de la fluoration de l’eau potable
exige la collaboration des autorités municipales et des
autorités de santé publique. Ainsi, tous les propriétaires
de stations de traitement de l’eau potable dans les munici-
palités de 5 000 habitants et plus seront informés et
invités à instaurer la fluoration selon les dispositions de la
Loi sur la santé publique, adoptée en décembre 200110.
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Annexe E : PROMOTION DE LA FLUORATION DE L’EAU POTABLE 

Loi sur la santé publique
Section II –
Fluoration de l’eau potable
Surveillance.

57. Tout propriétaire d’une station de traitement de l’eau potable qui procède à la fluoration de l’eau qu’il distribue doit
surveiller la qualité de cette fluoration de manière à ce qu’elle atteigne la concentration optimale en fluor fixée par
règlement du ministre pour prévenir la carie dentaire.
2001, c. 60, a. 57.
Normes.

58. Le ministre peut, par règlement, fixer des normes sur la façon de surveiller la qualité de la fluoration de l’eau
potable.
2001, c. 60, a. 58.
Programme national.

59. Le programme national de santé publique doit inclure des actions pour inciter à la fluoration de l’eau.
2001, c. 60, a. 59.
Subvention.

60. Le ministre peut, dans la mesure qu’il estime appropriée, verser une subvention à tout propriétaire d’une station de
traitement de l’eau potable qui lui en fait la demande, afin de couvrir les coûts d’achat, d’aménagement, d’installation
ou de réparation d’un appareil de fluoration, de même que le coût du fluorure utilisé.
Conditions.

Il peut assujettir l’octroi de cette subvention aux conditions qu’il estime appropriées.
2001, c. 60, a. 60.
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En 1979, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) fixait
comme objectif pour l’an 2000 que le CAOD moyen des
enfants de 12 ans ne dépasse pas 3. Le Québec a atteint
cet objectif, puisque le CAOD moyen s’établissait à 2,10
lors de l’étude, menée en 1996-1997, sur la santé bucco-
dentaire des élèves québécois de 11-12 et 13-14 ans1.
Parmi les 13 régions du Québec ayant participé à cette
étude, seulement 2 n’avaient pas atteint cet objectif, soit le
Nord-du-Québec et la Côte-Nord.

Cependant, une analyse détaillée des résultats montre que
la distribution de la carie dentaire est fortement
asymétrique. Ainsi, une proportion des enfants présente
encore des indices CAOD qualifiés d’élevés et de très
élevés, et cela, même si une proportion très grande d’en-
fants est exempte de carie dentaire (CAOD = 0). Donc, la
moyenne arithmétique d’une distribution fort asymétrique

peut donner à penser que la carie dentaire est bien
contrôlée dans l’ensemble de la population, alors qu’en
réalité, plusieurs individus en sont sérieusement atteints.

Un nouvel indice, le SiC, a été proposé afin de pallier cette
lacune2. De cette façon, le tiers de la population ayant les
indices CAOD les plus élevés est regroupé, et son indice
CAOD moyen est calculé. Ainsi, à partir des données de
l’étude québécoise de 1996-1997, le CAOD moyen pour
ce tiers (34,8 %) des enfants de 11-12 ans est de 4,4.
Donc, ce sous-groupe de la population n’atteint pas l’ob-
jectif d’un CAOD inférieur à 3 tel qu’il a été fixé par
l’OMS, en 1979, pour toute la population. L’indice SiC
permet de suivre les actions plus spécifiques se rappor-
tant à ce sous-groupe de la population ainsi que la réduc-
tion des inégalités en matière de santé dans la population.

Annexe F : INDICE SIC (Significant Caries Index)
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