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oins de carie,
mais toujours des inégalités sociales de santé dentaire

En 2012-2013, I'Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ) a réalisé I'Etude clinique sur I’état de santé buccodentaire
des éleéves québécois du primaire (ECSBQ 2012-2013)".

Les résultats mettent en évidence I'amélioration de la santé dentaire
des éléves de 6° année du primaire puisque beaucoup moins

d'éléves de ce niveau scolaire sont touchés par la carie sur leurs
dents permanentes (36 % en 2012-2013 ¢. 59 % en 1996-1997)"2,
Toutefois, comme d’autres problémes de santé, la carie se rencontre
plus fréquemment chez les éleves moins favorisés sur le plan
socioéconomique.

Les éléves défavorisés
sur le plan socioéconomique

sont davantage atteints
par la carie dentaire.

ausse des scellants
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Un autre fait intéressant de cette étude
est la hausse considérable de la proportion
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Les scellants dentaires :
une mesure efficace pour
réduire la carie !

L'ECSBQ révele aussi que les éléves avantagés sur le plan
socioéconomique ont davantage eu recours a cette mesure
préventive. Ceci peut étre expliqué par le fait qu’une grande part
des scellants est appliquée dans les cliniques dentaires privées,
a la charge des parents. Certains scellants sont aussi offerts

Notes : e Parents peu scolarisés = aucun des deux parents na de diplome d'études secondaires.
o Parents scolarisés = le plus haut niveau de scolarité entre les parents est un diplome d'études postsecondaires.
o Cette proportion a été calculée parmi ceux ayant au moins une premiére molaire permanente.

gratuitement dans le cadre des activités de santé dentaire
publique dans les écoles du Québec aux éléves ayant un risque de
développer la carie sur leurs molaires. Toutefois, I'implantation de
cette mesure préventive dans le secteur public est variable selon
les régions.

n projet de recherche
qui en dit long... sur les scellants dentaires dans les écoles

A I'automne 2017, I'INSPQ a conduit un projet consistant en une
analyse secondaire des données de 'ECSBQ 2012-2013. L'objectif
visé était de dresser le portrait des inégalités sociales en lien avec
la carie chez les éléves de 6° année selon le niveau d'implantation
du service d'application de scellants dentaires dans les écoles
primaires au Québec.

Pour ce faire, les données I-CLSC ont été utilisées pour classer en
3 catégories les régions sociosanitaires selon I'intensité du niveau
d'implantation du service d'application de scellants dentaires
dans les écoles primaires. Ces différents niveaux d’'implantation
correspondent a la proportion des éleves ayant des scellants sur
leurs molaires permanentes qui ont recu leurs scellants dans le
secteur public.

% des éléves ayant des scellants

Niveau d’implantation
qui ont recu ceux-ci a I'école

des scellants dans les écoles

Faible 25 % et moins
Moyen 26 % ad5 %
Elevé 46 % et plus

Pour évaluer la présence d'inégalités sociales liées a la carie, des
analyses descriptives des données nationales et régionales de
I'ECSBQ 2012-2013 ont été réalisées. Elles ont permis de mettre en
relation I'indice de défavorisation matérielle et sociale du milieu
de résidence de I'éleve et la carie dentaire (ou la présence
d’obturation) selon le niveau d’'implantation du service d'application
de scellants dentaires en milieu scolaire pour les éleves ayant au
moins une premiére molaire permanente scellée.



Ronne houvelle !

es scellants dentaires appliqués dans les écoles portent fruits !

Un fait intéressant se dégage de I'étude 2012-2013 : rien n'indique  moyen ou élevé de scellants dentaires appliqués en milieu scolaire.
qu’il existe des inégalités sociales liées a la carie selon la En revanche, elles sont présentes pour les régions avec un niveau

défavorisation matérielle et sociale chez les éleves de 6° année d'implantation faible (Figure 2).
du primaire pour les régions avec des niveaux d'implantation

FIGURE 2
Proportion des éléves de 6° année du primaire ayant une expérience de la carie sur les

1" molaires permanentes (C,.sAOD>0), selon l'indice de défavorisation matérielle et sociale
du milieu de résidence de I'éléve et le niveau d'implantation des scellants dentaires

en milieu scolaire
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