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Premisses de base

« Pour placer des agents de scellement de qualite
ainsi que pour developper et maintenir toutes les
habiletés nécessaires, une quantité minimale de 50

enfants par année par hygiéniste dentaire est visee »



Resultats attendus par hygieniste dentaire

Compte-tenu des contraintes du programme (milieu
scolaire, equipements portatifs, etc.)

* 90 % et plus de faces dentaires scellées sans risque de
carie évaluées entre 12 et 18 mois suite a la pose

* 80 % et plus de faces dentaires scellées sans risque de
carie evaluees entre 24 et 30 mois suite a la pose

* Intervalles pour ’activité d’évaluation sont fonction du
modele d'organisation locale et régionale



Echantillonnage de convenance

Considérants pour déterminer le nombre d’enfants
a examiner pour le suivi de la qualité des agents de
scellement :

« objectif de formation du suivi de la qualité
(pas d’evaluer l'efficacité / échantillon aléatoire)

 nombre d'enfants ayant recu des agents de
scellement varie d’'un hygiéniste dentaire a 'autre

« grande variabilité du niveau de I'expérience des
hygienistes dentaires



Echantillonnage de convenance

Considérants (suite):

 l|es realités regionales et les modeles d’organisation
de services sont diversifiés

« de 5 a 8 enfants par jour recoivent des agents de
scellement en milieu scolaire

* |les moyennes actuelles du programme sont 3,75
dents et 5,45 faces par enfant

« peu d’efficience de se deplacer pour examiner
seulement quelques enfants dans une école



Echantillon minimal de convenance

Le nombre d’enfants a réexaminer en suivi de la
qualité est fixe a 15

(méme si le nombre minimal de 50 enfants que chaque
hygiéniste dentaire doit voir par année n’est pas atteint)

Ce modele permettra de réexaminer environ
56 dents et 82 faces dentaires



Calcul de I'échantillon de convenance

Nombre d’enfants a reexaminer depasse le
seuil minimal de 50 enfants :

20% du total des enfants ayant recu des agents de
scellement en haut du seuil minimal

Exemple de calcul # 1 :
* 100 enfants scellés (100- 50 = 50 x 20% = 10)
- 25 enfants a reexaminer (15 + 10)

Selon le contexte d’organisation:
- Evaluation possible dans une ou plusieurs écoles



Calcul de I’'échantillon de convenance

Exemple de calcul # 2 :

« 200 enfants scellés (200-50 = 150 x 20% = 30)
* 45 enfants a reexaminer (15 + 30)

Selon le contexte d’organisation:

 Priviléegier de répartir I'évaluation dans au moins
deux ecoles distinctes



Calcul de I’'échantillon de convenance

Lorsque I'hygiéniste dentaire présentera un taux de
retention supeérieur a 90% apres 12 mois ou 80% apres
24 mois, le pourcentage du total des enfants a
reexaminer en haut du seuil minimal est diminué de

20% a 10%
Exemple de calcul # 1 :

100 enfants scellés (100- 50 = 50 x 10% = 5)
20 enfants a reexaminer (15 + 5)
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Calcul de I’'échantillon de convenance

Exemple de calcul # 2 :

200 enfants scellés (200-50 = 150 x 10% = 15)
30 enfants a reexaminer (15 + 15)

Mémes considérations relatives au contexte et
modeles d'organisation:

- Evaluation possible dans une ou plusieurs écoles

11



Conditions de correction (reprise) facultative

Dents scellees a risque de carie dentaire :

PASDP : Pas de correction ou reprise systématique
des agents de scellement (efficience et equité)

Décision reléve du jugement clinique (dentiste ou
hygiéniste dentaire) et fonction de :

* ne pas necessiter un déplacement spécifique

+ étre effectuée si le temps le permet lors d’'une
intervention scolaire déja prévue

* doute élevé sur le recours aux soins dentaires en
bureau privé (couts, historique familial, etc.)
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Conditions de correction (reprise) nécessaire

Dents scellées a risque de carie dentaire:

Situations exceptionnelles pouvant remettre en cause
la crédibilité et la pérennité du PASDP:

v" un taux d’échec anormalement élevé (perte partielle
ou totale a risque de carie, percolation généralisée)
touchant une majorité d’enfants

v un taux d’échec concentré dans une école ou un
secteur geographique precis

Conduite a suivre: Revision du protocole (technique,
équipement, etc.)

(K



Information aux parents et consentement

« Les parents seront informés a postériori de la tenue
et du résultat de l'activité d’evaluation de la qualite
des agents de scellement de méme que si une
correction ou une reprise doit étre effectuée

* Deux formulaires adaptés aux trois situations de
sulvi possibles
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Lettre information - réesultats

Résultats de Ievaluation et sutvi

Sexe: MO F O

Dans le cadre des services dentaires préventifs offerts gratuitement en milien scolaire par le centre de santé et
des services sociaux de votre région, nous souhatons, par la présents, vous aviser que votre enfant a &8 vu afm
d’évaluer la qualité des agents de scellement posés le i :

Wenillaz noter qua las résultats d= catts Svaluation sont :

Les agents de scellement posés protégent toujours adéquatement les dents contre la carie.

Mous avons constaté qu'une dent ou plusieurs dents profiterstent d"une correction ou d'un zjout d'un
agent de scellement. Comme nous ne pouvons effecuer ces modifications en milien scolzire, nous vous
recommandons de consulter votre dentiste.

Mous avons constaté que votre enfant présente un besom évident de traitement de la cane dentaire et nous
vous recommandons de consulter votre dentiste prochainement.

Pour toute autre mformation, n’hésitez pas 4 communiquer avec I'hygiéniste dentaire de votre C555 indiqué -
dessous :

O =
Wom bygicine dsauie
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Lettre information - consentement

Santd

Québec e

APPLICATION D'AGENTS DE SCELLEMENT EN MILIEU SCOLAIRE
Evzluation dela qualit® des agents de scellement

Letire d'information auxparents
|
C I I N° da dossier CLSC :

Nom de I'=nfant : Prénom:

Date da naissanea ;_jou Sexe: MO FO

Nom de I'écola : Miveau scolaire / classe :

Chers parents,

Dans le cadre des services dentaires préventifs offerts gratiitement en milien scolaire par le centre de santé et
des services sociaux (CSS) de votre région, nous souhaitons, par la présente, vous aviser que votrs enfant a &8
v pour d’evaluer la qualité des agents de scellement posésle jour mos  annee

Selon les résultats de cette évaluation. nous zvons constaté quune ou plusienrs dents de votre enfant pourraient
benéficier d'une correction ou d'un asjout d’zgent de scellement. 51 vous le souhaiter, I'hygiéniste dentaire du
CS85 de wvotre région pourrait sffectuer, gratuitement, ces modifications & '4cole. Pour ce faire, nous avons
besoin d'une nouvelle autorisation de votre part.

Bappelons que I'agent de scellement est une minee couche de plastique appliquée sur les surfaces inégales des
dents. 11 bloque les bactéries capables de développer la carie. Son application est simple et se fait en une seule
seance. Selon l'usure del’agent de scellement des corrections peuvent étre nécessaires.

Vous &tes libres d’accepter ou de refuser que votre enfant bénsficie d'une corraction ou d'un zjout d*agent de
scellement en milien scolsire. Veuillez ndiquer votrs réponse ci-dessous et nous retoumer ez formulzire.

JACCEPTE O que mon enfant recoive une correction ou un zjout d°agents de seellsment. Ce
consentement est valide pour une période de 6 mois.
Venillez aussi compléter et signer le questionnaire médical (an verso). Merci!

JEREFUSE O que mon enfant racoive une correction ou un zjout d'zgents de scellement.

Nom et preénom du parent / tuteur en lettres

Signature :

Farent ou lusur
Pour touts autre information, n’hésitez pas & communiquer avec 'hygiéniste dentzire de votre C355 indiqué oi-
dessous :

O =
Feom Eygcms deomie

Higmane e 1 hygici demaie Tax
Evaluation d= 1a qualité des asents de scsllement
(Consantamant 2t rans=iznements madican
[ Dossier da 1'usagar

oo o
QuébeCEE b 104 1TON D’ AGENTS DE SCELLEMENT EN MILIEU SCOLAIRE
Evaluation dela qualit? des agents de scellement

Letire d'information auxparents

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

1. Votre enfant a-t-il consulté i médecin an cours dela demiére anée ? Oui O Non O
5i oui, pourqued ?

. Votre enfant prend-il présentement des médicaments ? i Nen O
Si oud, le(s) quel(s) ?

. Votre enfant souffre-t-il ou a-t-il déja souffert de -
Endocardite infectiense ou fivre rhumatismale 7 .

Dnbete

Asthme 7

. Votre enfant souffre-t-il d"allergie

o Awnaliment 7. O Sioui, le(s)quel(s) ?

A la colophane (pansements adhésifs, ruban gnmme) Oui O

Oui O

Ow O

Au colorant alimentaire ? Oui O
Autre (s) allergie () ? Précisez ;

Pour la sécurité de votre enfant, veniller nformer I"hygiéniste dentaire de votre C355 (coordonnées
indiquées au recto) de tout changement de sa condition medicale.

Nom et prénom du parent / tuteur en lettres moulées :

Signature :

Evaluation de la qualits das azents da scellement
Conzantsmant =t r=nzsi mmamants madicars
O Dossier da I'usagar




| |
Codes |I-CLSC

Code d’intervention individuel 6221:
Suivi de la qualité de I'agent de scellement

Code de suivi:

* 100: aucune dent avec un agent de scellement
presentant un risque de caries dentaires

« 400: une dent ou plus avec un agent de scellement
presentant un risque de caries dentaires

Définitions du cadre normatif devront étre améliorées
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Formulaire d’appreciation individuelle

[-CLSC: code 400 sera compileé méme s1 trois dents sur
quatre ne présentent pas d’agents de scellement défectueux
Donn¢es devront etre interpreétées avec discernement

Compilation par face dentaire Compilation du nombre de dentx

I-CLSC : Ensuivi & I'scte 6221 (Suivide la quakite des sgents de scellement appliques), inscrive I'un des codes suivants :

Code 100 Code 400
Auanz dant zvec un zgent de sodlemant praantan m Une dent ou phos avec unagent de scellement presentant m risque de
rizque de cafis demairs carie dentzirs
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Formulaires de compilation du suivi

Registre des enfants ayant recu une
application d’agents de scellement avec

le resultat du suivi de la qualite
d’evaluation

Compilation manuelle ou électronique
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Registre de compilation locale

APPLICATION D'AGENTS DE SCELLEMENT EN MILIEU SCOLAIRE
Registre de la compilation locale

ETABLISSEMENT: KIVEAU SCOLAIRE:

5 . S . Evaluation de la qualité
Coordonnées de I'enfant Application d'agents de scellement

o s dr
Code Code
100 400

Opérateur ? -

Regrsrre de la compilation locals
= Documenr confidennsl
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