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Prémisses de base 

« Pour placer des agents de scellement de qualité 

ainsi que pour développer et maintenir toutes les 

habiletés nécessaires, une quantité minimale de 50 

enfants par année par hygiéniste dentaire est visée » 
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Résultats attendus par hygiéniste dentaire 

Compte-tenu des contraintes du programme (milieu 

scolaire, équipements portatifs, etc.) 
 

• 90 % et plus de faces dentaires scellées sans risque de 

carie évaluées entre 12 et 18 mois suite à la pose 
 

• 80 % et plus de faces dentaires scellées sans risque de 

carie évaluées entre 24 et 30 mois suite à la pose 
 

• Intervalles pour l’activité d’évaluation sont fonction du 

modèle d’organisation locale et régionale  
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Échantillonnage de convenance 

Considérants pour déterminer le nombre d’enfants 

à examiner pour le suivi de la qualité des agents de 

scellement : 
 

• objectif de formation du suivi de la qualité  

    (pas d’évaluer l’efficacité  / échantillon aléatoire) 
 

• nombre d'enfants ayant reçu des agents de 

scellement varie d’un hygiéniste dentaire à l’autre 
 

• grande variabilité du niveau de l’expérience des 

hygiénistes dentaires 
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Échantillonnage de convenance 

Considérants (suite): 
 

• les réalités régionales et les modèles d’organisation 

de services sont diversifiés 
 

• de 5 à 8 enfants par jour reçoivent 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 déplacer pour examiner 

seulement quelques enfants dans une école 
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Échantillon minimal de convenance 

Le nombre d’enfants à réexaminer en suivi de la 

qualité est fixé à 15 
 

(même si le nombre minimal de 50 enfants que chaque 

hygiéniste dentaire doit voir par année n’est pas atteint) 

 

Ce modèle permettra de réexaminer environ  

56 dents et 82 faces dentaires 
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Calcul de l’échantillon de convenance 

Nombre d’enfants à réexaminer dépassé le 

seuil minimal de 50 enfants :  
 

20% du total des enfants ayant reçu des agents de 

scellement en haut du seuil minimal 
 

Exemple de calcul # 1 :  

•  100 enfants scellés (100- 50 = 50 x 20% = 10) 

•    25 enfants à réexaminer (15 + 10)  
 

Selon le contexte d’organisation:  

•   Évaluation possible dans une ou plusieurs écoles 
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Calcul de l’échantillon de convenance 

Exemple de calcul # 2 : 
 

•   200 enfants scellés (200-50 = 150 x 20% = 30) 

•   45 enfants à réexaminer (15 + 30) 

 

Selon le contexte d’organisation:  
 

• Privilégier de répartir l’évaluation dans au moins 

deux écoles distinctes  
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Calcul de l’échantillon de convenance 

Lorsque l’hygiéniste dentaire présentera un taux de 

rétention supérieur à 90% après 12 mois ou 80% après 

24 mois, le pourcentage du total des enfants à 

réexaminer en haut du seuil minimal est diminué de 

20% à 10% 
 

Exemple de calcul # 1 : 
 

      100  enfants scellés (100- 50 = 50 x 10% = 5) 

       20 enfants à réexaminer (15 + 5)  
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Calcul de l’échantillon de convenance 

Exemple de calcul # 2 :  
 

       200 enfants scellés (200-50 = 150 x 10% = 15) 

         30 enfants à réexaminer (15 + 15) 
 

Mêmes considérations relatives au contexte et 

modèles d’organisation: 
 

•   Évaluation possible dans une ou plusieurs écoles 
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Conditions de correction (reprise) facultative  

Dents scellées à risque de carie dentaire :  
 

PASDP : Pas de correction ou reprise systématique 

des agents de scellement (efficience et équité) 
 

Décision relève du jugement clinique (dentiste ou 

hygiéniste dentaire) et fonction de : 
 

• ne pas nécessiter un déplacement spécifique 

• être effectuée si le temps le permet lors d’une 

intervention scolaire déjà prévue  

• doute élevé sur le recours aux soins dentaires en 

bureau privé (coûts, historique familial, etc.) 
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Conditions de correction (reprise) nécessaire 

Dents scellées à risque de carie dentaire:  
 

Situations exceptionnelles pouvant remettre en cause 

la crédibilité et la pérennité du PASDP: 
 

 un taux d’échec anormalement élevé (perte partielle 

ou totale à risque de carie, percolation généralisée) 

touchant une majorité d’enfants 
 

 un taux d’échec concentré dans une école ou un 

secteur géographique précis 
 

Conduite à suivre: Révision du protocole (technique, 

équipement, etc.) 
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Information aux parents et consentement 

 

• Les parents seront informés à postériori de la tenue 

et du résultat de l’activité d’évaluation de la qualité 

des agents de scellement de même que si une 

correction ou une reprise doit être effectuée 

 
 

• Deux formulaires adaptés aux trois situations de 

suivi possibles 
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Lettre information - résultats 
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Lettre information - consentement 
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Codes I-CLSC 

  
Code d’intervention individuel 6221:  

Suivi de la qualité de l'agent de scellement 
 

Code de suivi: 

• 100: aucune dent avec un agent de scellement     

présentant un risque de caries dentaires 
 

• 400: une dent ou plus avec un agent de scellement 

présentant un risque de caries dentaires 
 

Définitions du cadre normatif devront être améliorées 
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Formulaire d’appréciation individuelle 

I-CLSC:  code 400 sera compilé même si trois dents sur  

quatre ne présentent pas d’agents de scellement défectueux 

Données devront être interprétées avec discernement 
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Formulaires de compilation du suivi 

 

    
• Registre des enfants ayant reçu une 

application d’agents de scellement avec 

le résultat du suivi de la qualité 

d’évaluation 

 

• Compilation manuelle ou électronique 
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Registre de compilation locale 
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