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EST FIER D'’APPUYER
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LA SANTE BUCCODENTAIRE
DES QUEBECOIS.
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du Québec




ET SOUS-MINISTRE ADJOINT

Mesdames,
Messieurs,

A titre de directeur national de santé publique et sous-ministre adjoint, Je vous invite 2 participer activement aux activités proposées.

jai le plaisir de vous souhaiter la bienvenue aux 13* Journées de santé  Ces derniéres sont une occasion unique pour approfondir vos
dentaire publique du Québec. Encore cette année, le ministere de la connaissances, partager vos expériences et pour contribuer, dans
Santé et des Services sociaux est fier d’étre associé a 'organisation et un contexte de renouvellement du Programme national de santé

A la tenue de cette activité qui se déroulera sous le théme «Sur la route  publique,  la révision du Plan d’action de santé dentaire publique.

d’'un plan d’action révisé».

Je tiens aussi A remercier tous ceux et celles qui ont participé

MOT DU DIRECTEUR NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE

Ce rendez-vous bisannuel s'est acquis une réputation enviable dans a Porganisation et 4 la tenue de cet important événement.

le réseau de la santé publique et cette 13¢ édition confirme la ténacité

et 'engagement incontestable de tous les intervenants en santé dentaire  Bonnes journées de santé dentaire publique.

A oeuvrer collectivement 2 'amélioration de la santé buccodentaire

des Québécois. Horacio Arruda, M.D.

Directeur national de santé publique
et sous-ministre adjoint

22 13 journées de santé dentaire publique du Québec
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MOT DES

Les comités organisateur et scientifique sont heureux de vous accueillir

aux 13% JSDPQ.

Les Journées de santé dentaire publique du Québec (JSDPQ) sont

un rassemblement incontournable du réseau de la santé dentaire
publique au Québec. Cest une occasion privilégiée de réunir tous les
intervenants du réseau québécois de santé dentaire publique et tous les
professionnels intéressés par 'amélioration de la santé buccodentaire
de la population. Les JSDPQ permettent d’actualiser et d’approfondir
les connaissances en mati¢re de santé dentaire publique.

COMITES ORGANISATEUR ET SCIENTIFIQUE

Sous le theme «Sur la route d’un plan d’action révisé», la treizieme
édition permettra une réflexion et une appropriation de notions

en lien avec le renouvellement du Plan d’action de santé dentaire
publique du Québec, tant par des ateliers que des formations.

Des animateurs professionnels nous accompagneront dans nos
réflexions lors des ateliers et des conférenciers spécialisés seront

au rendez-vous pour nous présenter leur vision, leurs fagons de faire
et pour faire état des nouvelles données en matiere de santé dentaire
publique. Ils nous ameéneront a réfléchir sur nos interventions passées
et futures pour que nous soyons informés et outillés «sur la route vers
un plan d’action renouvelé»!

Les comités organisateur et scientifique



HORAIRE

MERCREDI, 10 juin 2015

Accueil > Hall d’entrée de I’hotel

11h30a12h30

Repas du midi (buffet) > Restaurant Les Voites

12h30a12h45

Mot de hienvenue du directeur national de santé publique
Horacio Arruda, MSSS > Salle de bal (pléniére)

12h45a14h15

Administration d’épinéphrine lors d’une réaction grave de
type anaphylactique > Salle de bal (pléniere)

Jocelyn Moisan
CISSS de I’Outaouais

14h15a15h30

Révision du Programme national de santé publique (PNSP)
et du Plan d’action de santé dentaire publique (PASDP) >
Salle de bal (pléniere)

Bernard Laporte
MSSS

Elise Bertrand

INSPQ, CISSS des Laurentides
Emilie Dionne

MSSS

22 13 journées de santé dentaire publique du Québec

15h30a15h45

Pause santé

Mot de la Présidente directrice générale de 'INSPQ,
Nicole Damestoy

Introduction de ’Etude clinique sur I’état de santé
buccodentaire des éléves québécois du primaire 2012-2013
(ECSBQ) > Salle de bal (pléniére)

Résultats de I’Etude clinique sur I'état de santé buccoden-
taire des éléves québécois du primaire 2012-2013
(ECSBQ) volet 1 > Salle de bal (pléniere)

Chantal Galarneau et Sophie Arpin
INSPQ
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JEUDI, 11 JUIN 2015

Bloc A — Ateliers et conférences simultanés
> A.l - Salle Henri 1V

Atelier : Brossage de dents en service de garde et en milieu scolaire :

collaboration et déploiement

> A.2 - Salle Champlain
Atelier : Suivi dentaire préventif individualisé en milieu scolaire :
optimisation de I’organisation et performance

> A.3 - Salle Neilson
Atelier : Application d’agents de scellement en milieu scolaire :
qualité et efficience

> A.4 - Salle Duplessis
Atelier : Services dentaires préventifs en CHSLD :
formation et défi d’intégration

> A.5 - Salle Hochelaga
Atelier pratique sur I'empathie

Chantal Gosselin
CISSS des Laurentides

> A.b - Salle Laurier

Conférence : Améliorer I'acces aux soins de santé buccodentaire pour les

personnes vulnérables vivant au Canada

Paul Allison
Université McGill

10ha10h15

Pause santé

10h15a11h45
Bloc B - Ateliers et conférences simultanés
> B.1 - Salle Henri IV

Atelier : Brossage de dents en service de garde et en milieu scolaire :

collaboration et déploiement

> B.2 - Salle Champlain
Atelier : Suivi dentaire préventif individualisé en milieu scolaire :
optimisation de I’organisation et performance

> B.3 - Salle Neilson

Atelier : Application d’agents de scellement en milieu scolaire :
qualité et efficience

o 6 ol

> B.4 - Salle Duplessis
Atelier : Services dentaires préventifs en CHSLD :
formation et défi d’intégration

> B.5 - Salle Hochelaga
Atelier pratique sur I'empathie

Chantal Gosselin
CISSS des Laurentides

> B.6 - Salle Laurier
Conférence : Les effets de I'utilisation du xylitol par les méres dans une
population a risque

Franck Giverne
Santé Canada

11h45a13h15

Repas du midi > Restaurant les Volites

Visite des exposants > Salles Frontenac et Montcalm

13h15a 14h45

Bloc C - Ateliers et conférences simultanés

> C.1- Salle Henri IV
Atelier : Brossage de dents en service de garde et en milieu scolaire :
collaboration et déploiement

> (.2 - Salle Champlain
Atelier : Suivi dentaire préventif individualisé en milieu scolaire :
optimisation de I’organisation et performance

> C.3 - Salle Neilson
Atelier : Application d’agents de scellement en milieu scolaire :
qualité et efficience

> C.4 - Salle Duplessis
Atelier : Services dentaires préventifs en CHSLD :
formation et défi d’intégration

> C.5 - Salle Hochelaga
Atelier pratique sur 'empathie

Chantal Gosselin
CISSS des Laurentides



> C.6 - Salle Laurier

Conférence : Projet de santé buccodentaire pour les enfants atteints d’un

trouble du spectre de I"autisme

Lorraine Gagnon
CISSS de I"Outaouais

14h45a 15h

Pause santé

Visite des exposants > Salles Frontenac et Montcalm

15ha16h30

Bloc D - Ateliers et conférences simultanés

> D.1- Salle Henri IV
Atelier : Brossage de dents en service de garde et en milieu scolaire :
collabhoration et déploiement

> D.2 - Salle Champlain
Atelier : Suivi dentaire préventif individualisé en milieu scolaire :
optimisation de I’organisation et performance

> D.3 - Salle Neilson
Atelier : Application d’agents de scellement en milieu scolaire :
qualité et efficience

> D.4 - Salle Duplessis
Atelier : Services dentaires préventifs en CHSLD : formation
et défi d’intégration

> D.5 - Salle Hochelaga
Atelier pratique sur ’empathie

Chantal Gosselin
CISSS des Laurentides

> D.6 - Salle Laurier

Conférence : Le dépistage populationnel, une honne mesure préventive ?

Guy Roy
MSSS

16h30a18h

Visite des exposants et des tables cliniques >
Salles Frontenac et Montcalm

VENDREDI, 12 JU

8h30a10h

Bloc E - Conférences simultanées
> E.l - Salle de bal

Lengagement des parents vis-a-vis la santé buccodentaire de leurs enfants

Chantal Gosselin
CISSS des Laurentides

> E.2 - Salles Henri IV, Neilson et Duplessis
Résultats de I'Etude clinique sur I'état de santé huccodentaire des éleves
quéhécois du primaire 2012-2013 (ECSBQ) volet 2

Chantal Galarneau et Sophie Arpin
INSPQ

> E.3 - Salle Laurier

Les breuvages et les différents produits liquides d’hygiéne buccodentaire :

leurs impacts sur I’érosion et I’hypersensibilité

Nadia Dubreuil, France Lavoie et Louise Bourassa
Cégep Garneau

10ha10h15
Pause santé

10h15a12h 30

Bilan des ateliers : analyse des enjeux et suivi >
Salle de bal (pléniere)

Animateurs des ateliers et Bernard Laporte du MSSS

12h30a12h45

Discours de fermeture et mot de la fin >
Salle de bal (pléniere)
Comité organisateur et comité scientifique

12h45 a14h15
Repas du midi (service aux tables) > Salle de bal

14h15
Fin des JSDPQ 2015
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THEME ET OBJECTIFS DE LEDITION 2015
SOUS LE THEME SUR LA ROUTE D’UN PLAN D’ACTION
REVISE, LE 138 RENDEZ-VOUS DES JSDPQ VISE
L’ATTEINTE DES OBJECTIFS SUIVANTS :

S’approprier les résultats des travaux d’élaboration du prochain Programme national de santé publique
et du Plan d’action de santé dentaire publique (PASDP) révisé.

Alimenter la réflexion et les échanges sur le PASDP révisé.

Proposer des mesures pour optimiser I‘application des activités de promotion de la santé buccodentaire
et de prévention de la carie dentaire du PASDP révisé.

Mettre a jour et approfondir les connaissances scientifiques au sujet de la prévention et de la promotion
de la santé buccodentaire dans la communauté.

Partager et acquérir de I'information, de I’expertise, du savoir-faire et du savoir-étre afin de faciliter
et améliorer la qualité des interventions réalisées dans le réseau de la santé dentaire publique.

EVALUATION DES JSDPQ

Afin d’améliorer |’organisation des prochaines Journées de santé dentaire publique du Québec, vous étes
invités a remplir un questionnaire d’évaluation en ligne que vous retrouverez sur le site internet des 13
JSDPQ a I'adresse : www.msss.gouv.gc.ca/jsdpq.

Cette tache ne vous prendra que quelques minutes et le résultat de I’évaluation sera tres utile pour
le prochain comité organisateur.



Les JSDPQ sont organisées par la Direction générale de santé publique du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS),

en partenariat avec les établissements du réseau et I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).

Le MSSS contribue au financement et 2 la pérennité des JSDPQ. Il adopte les politiques de I'événement, approuve son theme, ses objectifs,
sa signature visuelle, son budget et son programme. Il est aussi responsable des communications et de la gestion de son site Web.

COMITE

ORGANISATEUR

COMITE

SCIENTIFIQUE

Le comité organisateur assure
la planification et la coordi-
nation de I'ensemble des acti-
vités inhérentes 2 la tenue des
JSDPQ, y compris les travaux
de la firme d’organisation
"événements et du comité
scientifique. Il est responsable
des différentes politiques
de I'événement relatives au
budget, aux communications
et au fonctionnement.

Elise Bertrand
Dentiste-conseil,
CISSS des Laurentides

Lucie Desgagné
Dentiste-conseil,

Centre régional de santé et
de services sociaux de la
Baie-James

Christian Fortin
Dentiste-conseil,
CISSS de Chaudiére-
Appalaches

Jean-Roch Lamarre
Dentiste-conseil,
CISSS du Bas-Saint-Laurent

Bernard Laporte
Dentiste-conseil,
MSSS

Denis Leblanc
Coordonnateur,
MSSS

REMERCIEMENTS

Nous remercions tous les bénévoles, professionnels et étudiants, qui ont collaboré 4 la réalisation des 13* Journées de santé dentaire publique du Québec.

22 13 journées de santé dentaire publique du Québec

Le comité scientifique a la
responsabilité de proposer

au comité organisateur une
programmation scientifique
complete, tant pour I'événe-
ment que pour les activités en
marge de celui-ci. Il définit
aussi les objectifs des JSDPQ
et fournit une estimation des
cofits liés 4 la programmation
sclentifique.

La direction et la coordination
du comité scientifique sont
assurées par 'INSPQ.

Murielle Béland
Hyagiéniste dentaire,
CISSS de Chaudiére-
Appalaches

Elise Bertrand
Dentiste-conseil,

Institut national de santé
publique du Québec

Sylvie Gagnon
Dentiste-conseil,

CISSS de la Gaspésie et
CISSS des lles

Denis Leblanc
Coordonnateutr,
MSSS

Jean-Francois Lortie
Enseignant, hygiéniste
dentaire,

Cégep de Saint-Hyacinthe

Nancy Wassef
Dentiste-conseil,

Institut national de santé
publique du Québec
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Mercredi, 10 juin 2015 > 12h45a 14h15
Salle de bal (pléniere)

CONFERENCIER

Administr,atiop d/épinéphrine Jocelyn Moisan
pour les réactions allergiques s e fonaona
graves de type anaphylactique

Le D" Jocelyn Moisan est directeur médical régional des services
préhospitaliers de I"Outaouais.

Résumé de la conférence

Présentation des concepts théoriques liés au programme de formation du ministere de la Santé et des Services
sociaux sur I'administration d’épinéphrine pour les réactions allergiques graves de type anaphylactique,
programme qui s'adresse aux premiers intervenants.

o 10 B



Mercredi, 10 juin 2015 >14h15a15h30

Salle de bal (pléniere)

Révision du Programme national de santé publique (PNSP)
et du Plan d’action de santé dentaire publique (PASDP)

Résumé de la conférence

Les résultats de I'évaluation de I'implantation du PASDP 2005-2015 seront présentés, de méme que 'état d’avancement des travaux de révision du PNSP et du PASDP. Ces informations
permettront aux participants de senquérir des nouvelles orientations ministérielles en mati¢re de santé buccodentaire, en plus d’alimenter et de soutenir les travaux et les discussions sur le
renouvellement du PASDP. Enfin, une analyse des enjeux liés & certaines activités sera présentée, et ce, en lien avec les ateliers proposés dans le cadre des 13 JSDPQ.

CONFERENCIERS

Bernard

Laporte
MSSS

Le D" Bernard Laporte est diplomé de la Faculté de méde-
cine dentaire de I’Université de Montréal. De 1984 a 1994,
il a exercé sa profession en tant que dentiste-clinicien au
CLSC Des Chenaux. Aujourd’hui, il est dentiste-conseil et
responsable national de santé dentaire publique au minis-
tere de la Santé et des Services sociaux ol il est appelé a
fournir des services conseils et d’expertises et a assurer
la coordination nationale du Plan d’action de santé den-
taire publique. Ses activités I"ameénent a établir des liens
directs avec les directions régionales de santé publique en
matiere de santé dentaire ainsi qu’avec les ordres et les
associations professionnels, les milieux d’éducation et les
principaux partenaires liés a I’évaluation, la recherche et
au développement des connaissances.

Elise Bertrand
INSPQ,
CISSS des Laurentides

.

Elise Bertrand a obtenu un doctorat en médecine dentaire
en 2005 et une maitrise en Santé communautaire-profil
évaluation en 2009 a I’Université Laval. Elle occupe les
fonctions de dentiste-conseil depuis 2009 a la Direction
de santé publique (DSP) de Chaudiére-Appalaches en pre-
mier lieu et ensuite a la DSP des Laurentides. Elle est de-
puis quelques mois en soutien a I"équipe de santé dentaire
de I"Institut national de santé publique du Québec. Elle
collabore a plusieurs projets nationaux, comme les Jour-
nées de santé dentaire publique du Québec et I"évaluation
du Plan d’action de santé dentaire publique du Québec.

En paralléle, elle travaille en enseignement depuis 2005
et est impliquée dans I’Association des dentistes de santé
dentaire publique du Québec.

22 13% journées de santé dentaire publique du Québec

Emilie Dionne
MSSS

Emilie Dionne fait partie de I"équipe de planification et de
développement de la Direction générale de la santé publique
au ministére de la Santé et des Services sociaux depuis main-
tenant 3 ans. Parmi les fonctions qu’elle assume, elle est
principalement responsable de la coordination de I’'ensemble
des travaux liés a I’évaluation du Programme national de
santé publique. De plus, elle assure, par I"élaboration d’un
cadre d’orientation structurant et par la mise en oeuvre et
le suivi de projets, le développement de la recherche en santé
publique qui contribue a I"avancement des connaissances au
bénéfice de tous les acteurs du réseau de la santé publique.
Forte des connaissances acquises au cours d’une formation
universitaire en anthropologie et en santé communautaire,
elle a développé au cours des années des compétences fines
qui, conjugées a une vision transversale des problématiques et
des enjeux qui caractérisent le service de planification et de
développement, permettent de soutenir I’ensemble des direc-
tions ministérielles de santé publique dans I’accomplissement
de leurs mandats respectifs, dont celui de I’évaluation du Plan
d’action en santé dentaire publique.
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Mercredi, 10 juin 2015 >16hal7h

Salle de bal (pléniere)

CONFERENCIERES

Chantal Galarneau
INSPQ

La D* Chantal Galarneau a obtenu
son diplome de la Faculté de médecine
dentaire de I’Université de Montréal en
1990. Apres avoir exercé la dentisterie
générale en bureau privé pendant six
ans, elle a complété une maitrise en
santé communautaire et un doctorat en
santé publique a I’Université de Montréal.
Durant neuf années, elle a ceuvré a titre de dentiste-conseil a la Direction
de santé publique de la Montérégie. Elle occupe, depuis 2009, des fonc-
tions de dentiste-conseil a IInstitut national de santé publique du Québec
ol elle fournit une expertise en matiere de surveillance de I’état de santé
buccodentaire et de ses déterminants.

Sophie Arpin
INSPQ

D Sophie Arpin a obtenu en 1997 un
doctorat en médecine dentaire de 1’Uni-
versité Laval. Apres avoir travaillé comme
dentiste généraliste, elle a décroché une
maitrise en santé communautaire a I’Uni-
versité de Montréal en 2004 et un PhD
en santé publique option épidémiologie en
2007. Elle a complété sa scolarité par un
stage postdoctoral a I‘unité d’épidémiolo-
gie et de biostatistiques a I'Institut Armand-Frappier en 2009.

Elle a ceuvré comme dentiste-conseil a la Direction de santé publique de
la Montérégie de 2009 a 2014. Elle est présentement a I’Institut national
de santé publique du Québec. De plus, Dre Arpin enseigne a titre de pro-
fesseure associée au département des sciences de la santé communautaire
de I"Université de Sherbrooke. Elle agit aussi a titre de tutrice d’ateliers
d’épidémiologie a la faculté de médecine de I’Université de Montréal. Ses
intéréts touchent plus particulierement les domaines de la santé dentaire
publique, les méthodes de recherche en épidémiologie ainsi que I’épidémio-
logie dentaire.

12

Résultats de I’Etude clinique sur I’état de
santé buccodentaire des éleves québécois
du primaire 2012-2013

(ECSBQ) volet 1

Résumé de la conférence

A la demande du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), I'Institut national de santé publique
du Québec (INSPQ) a planifi¢ et réalis¢ 'Etude clinique sur Iétat de santé buccodentaire des éléves qué-
bécois du primaire 2012-2013 (ECSBQ). Cette étude répond 4 un besoin d’actualisation des données
cliniques sur I'état de santé buccodentaire jugé prioritaire par le MSSS et le réseau de la santé et des services
sociaux.

La conférence portera sur la présentation sommaire des résultats provinciaux de 'ECSBQ. Les présenta-
teurs aborderont la carie dentaire et ses conditions associées, les agents de scellement des puits et fissures, la
gingivite, la qualité d’hygiene buccodentaire, les traumatismes et la fluorose dentaires. Ensuite, I'évolution
de Iétat de santé buccodentaire en lien avec les résultats obtenus dans les enquétes épidémiologiques qué-
bécoises précédentes sera analysée. Enfin, les retombées et les implications pour la santé dentaire publique
seront discutées.



Jeudi, 11 juin 2015
Salle Henri IV

ABCD.1

Atelier : Brossage de dents en service de garde et en milieu scolaire :
collaboration et déploiement

Résumé de 'atelier

Un programme de brossage des dents en service de garde et en milieu scolaire est un moyen sr et efficace de réduire I'apparition de lésions
carieuses en exposant les jeunes enfants aux bonnes pratiques d’hygiene buccale par un brossage quotidien avec un dentifrice fluoré.

Limplantation de cette initiative nécessite des procédures et protocoles clairs et universels, de méme qu’'une volonté nationale forte. Quels sont les
avantages de 'harmonisation des pratiques? Quels milieux de garde doivent étre visés? Quels outils promotionnels doit-on utiliser? Qui devrait
fournir le matériel nécessaire ?

De méme, pour assurer la pérennité de cette mesure, les éducateurs en service de garde et en milieu scolaire doivent étre conscientisés et motivés,
car ils sont des ressources indispensables pour assurer I'implantation efficace de cette activité. Comment sensibiliser et motiver les milieux de

garde? Comment maintenir leur participation?

Cet atelier permet aux participants d’approfondir le theme de la collaboration et du déploiement du brossage des dents en service de garde et en
milieu scolaire et de communiquer leurs réflexions et apprentissages.
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Jeudi, 11 juin 2015
Salle Champlain

ABCD.2
Atelier : Suivi dentaire préventif individualisé en milieu scolaire :
optimisation de |’organisation et performance

Résumé de 'atelier

Le déploiement des activités reliées au suivi dentaire préventif en milieu scolaire exige des hygiénistes dentaires une bonne coordina-
tion et une bonne planification. Dans ce contexte, il serait intéressant de comprendre comment les hygiénistes dentaires arrivent a réa-
liser 'ensemble des activités destinées au suivi préventif individualisé en milieu scolaire et de se questionner sur leur pertinence. Est-ce
que les éléves a risque en retirent réellement des bénéfices? Les mesures préventives utilisées sont-elles appropriées ? Deux applications
topiques de fluorure sont-elles suffisantes? La condition buccodentaire des éléves a risque saméliore-t-elle entre les suivis? Comment
se fait le contact avec les parents? Comment optimiser le temps accordé au suivi préventif individualisé?

Bref, cet atelier est I'occasion privilégiée, pour ceux et celles qui le désirent, de partager leurs expériences sur le terrain, de discuter des
points forts et des points faibles et de proposer des pistes de solutions au programme de suivi dentaire individualisé en milieu scolaire.
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Jeudi, 11 juin 2015
Salle Neilson

ABCD.3
Atelier : Application d’agents de scellement en milieu scolaire :
qualité et efficience

Résumé de I'atelier

Lapplication d’agents de scellement de puits et fissures est 'une des mesures les plus efficaces pour prévenir la carie dentaire et fait partie des
activités du Plan d’action de santé dentaire publique 2005-2015. Le ministere de la Santé et des Services sociaux a permis la réalisation de diffé-
rentes formations nationales ayant comme objectif d’assurer la mise & niveau des compétences et 'uniformité de 'implantation de cette mesure
préventive dans toutes les régions du Québec. Néanmoins, la mise en ceuvre de cette activité est peu harmonisée d’un territoire & 'autre. Quelles
stratégies doivent étre mises de I'avant pour optimiser ['organisation et I'efficience de cette mesure? Comment peut-on améliorer la qualité des
agents de scellement? Doit-on envisager de créer des équipes dédiées aux agents de scellement? Quel soutien doit étre apporté aux hygiénistes
dentaires lors du dépistage? Comment mieux gérer le transport des équipements?

Cet atelier donne aux participants 'occasion de réfléchir a la qualité et I'efficience du programme d’application d’agents de scellement et de
mettre A profit leurs expériences et leurs idées.

22 13% journées de santé dentaire publique du Québec ::: Sur la route d’un plan d’action révisé ::: 15



Jeudi, 11 juin 2015
Salle Duplessis

ABCD.4
Atelier : Services dentaires préventifs en CHSLD :
formation et défi d’intégration

Résumé de 'atelier

Les effets de la promotion et de la prévention en mati¢re de santé buccodentaire aupres de la population québéeoise se traduisent
aujourd’hui par une augmentation du nombre de dents présentes en bouche chez les personnes agées. Cette augmentation s'explique
non seulement par 'essor des programmes de prévention et promotion, mais aussi par des services dentaires plus accessibles. Il savere
donc important de créer un milieu de vie dans lequel des services et des soins buccodentaires de qualité sont dispensés. Présentement,
les centres d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD) offrent une gamme de services, mais ceux relatifs a la santé buccoden-
taire sont quasi inexistants et peu uniformes d’un territoire & I'autre. Or, au Québec, les personnes 4gées admises dans les CHSLD le
sont souvent parce qu'elles ne sont plus autonomes, ce qui affecte la prise en charge de leur hygi¢ne dentaire personnelle.

Dans ce contexte, des actions doivent étre entreprises, mais lesquelles et comment? Comment organiser les services de prévention et
de soins en hygitne buccodentaire dans les CHSLD ? Quels services et quels professionnels devraient étre concernés? Quels sont les
réles et responsabilités des CHSLD, des directions de santé publique régionales et du ministere de la Santé et des Services sociaux?
Doit-on responsabiliser davantage le personnel soignant?

Devant cette clientele grandissante, de nombreux défis nous attendent et nous avons la responsabilité, comme professionnels de la

santé buccodentaire, de nous y attarder. La révision du Plan d’action de santé dentaire publique du Québec est 'occasion de partager
nos idées et nos expériences afin d’intégrer activement les soins buccodentaires aupres de cette clientele.

16



Jeudi, 11 juin 2015

Salle Hochelaga

ABCD.5
Atelier pratique sur |'empathie

4 4 M .
Résumé de latelier
Lempathie est une compétence essentielle & la communication et la formulation de reflets est une
intervention 2 privilégier pour la manifester. Il est cependant trés difficile de pratiquer I'empathie de
fagon approfondie. Latelier propose donc des exercices concrets afin de favoriser le développement
de cette compétence.
Objectifs spécifiques :
> Distinguer les 5 niveaux d’empathie.

> Différencier les reflets simples des reflets complexes.

> Mesurer I'importance d’un niveau d’empathie élevé dans la formulation de reflets complexes.

ﬁ”‘\ . Chantal Gosselin
e S CISSS des Laurentides

Chantal Gosselin détient une maitrise en éducation et une scolarité
de doctorat en psychologie clinique de I’Université Laval.

Depuis plus de 15 ans, elle forme et accompagne les milieux et les individus
voulant acquérir des savoir-étre et des savoir-faire favorisant le
changement de comportements ou de pratiques dans plusieurs domaines
liés a la santé (tabac, santé dentaire, alimentation, activité physique,
observance du traitement et autres). Elle est notamment formatrice
régionale en entretien motivationnel a la Direction de santé publique du
CISSS des Laurentides.

22 13% journées de santé dentaire publique du Québec ::: Sur la route d’un plan d’action révisé ::: 17



Jeudi, 11 juin 2015 >8h30a 10h

Salle Laurier

CONFERENCIER

Paul Allison
Université McGill

Le D" Allison a été diplomé en médecine dentaire en 1986 a |’Uni-
versité de Londres et il poursuivit sa formation en chirurgie orale
et maxillo-faciale qu’il compléta en 1991. Il a par la suite orienté
sa carriere vers la santé dentaire publique en complétant son M.Sc
en 1994 dans ce domaine a Londres et sa thése de doctorat qu’il
compléta en 1998 a I’Université McGill. Le D" Allison a été nommé
professeur en 1999 a la faculté de médecine dentaire de |’Univer-
sité McGill. Il était Directeur du Réseau de recherche en santé buc-
codentaire et osseuse pendant 2005-2008 et il est devenu doyen de la
faculté de médecine dentaire a I’Université McGill en 2008. Il occupe
ce poste actuellement.

18

A.6
Conférence : Améliorer |’acces aux soins
de santé buccodentaire pour les personnes
vulhérables vivant au Canada

Résumé de la conférence

En septembre 2014, ’Académie canadienne des sciences de la santé a publié un rapport sur la question
de l'acces aux soins de santé buccodentaire par les groupes vulnérables au Canada (www.cahs-acss.ca). Ce
rapport présente une analyse novatrice des données issues de la récente Enquéte canadienne sur les mesures
de la santé, qui a fourni des renseignements cliniques représentatifs, & I'échelle nationale, sur I'état de santé
buccodentaire de la population canadienne. De plus, une revue ciblée de la littérature a été menée a bien,
et tous les renseignements qui en résultent ont été examinés, discutés et intégrés dans le rapport.

Ce rapport définit un certain nombre de problémes. Ceux-ci peuvent étre résumés par les problemes de fond
suivants :

> Les groupes vulnérables vivant au Canada sont a la fois ceux qui ont le plus de problemes de santé
buccodentaire et le plus de difficulté a accéder a des soins de santé buccodentaire.

> Les systemes de soins de santé buccodentaire publics et privés au Canada ne parviennent pas a offrir
efficacement un acces raisonnable aux soins de santé buccodentaire a toutes les personnes vulnérables
vivant au Canada.

> L’Académie envisage I'équité d’acces aux soins de santé buccodentaire pour toute personne vivant au

Canada.


http://www.cahs-acss.ca

Jeudi, 11 juin 2015 >10h15 a 11h45

Salle Laurier

B.6

Conférence : Les effets de l'utilisation du
xylitol par les meres dans une population
a risque

Résumé de la conférence

Présentation des résultats préliminaires d’un projet pilote sur les effets de la prise, a dose thérapeutique,
de gommes au xylitol par les meres dans une communauté des Premiéres Nations du Québec.

Il ne s'agit pas ici d’un projet de recherche, mais bel et bien de la mise en ceuvre et de Iapplication, par une
hygiéniste dentaire, d'une approche novatrice différente et documentée, basée sur I'évidence scientifique
et les meilleures pratiques, afin d’influencer le processus de transmission bactérienne mére-enfant et ainsi
tenter d’améliorer la santé buccodentaire de toute une population.

CONFERENCIER

Franck Giverne
Santé Canada

Monsieur Franck Giverne est gradué du College de Maisonneuve en
Techniques d’hygiene dentaire depuis 1989 et poursuit présentement
ses études a I’Université du Québec a Montréal dans le but d’obtenir
son Baccalauréat en enseignement professionnel et technique.

Impliqué dans le réseau de santé dentaire publique depuis les quinze
derniéres années, il travaille présentement a la direction générale de
la santé des Premieres nations et des Inuits de Santé Canada pour la
région du Québec en tant que coordonnateur du programme Initiative
en santé buccodentaire pour les enfants (ISBE) et pour le Cégep de
Saint-Hyacinthe en tant qu’enseignant clinicien.

;22 13% journées de santé dentaire publique du Québec ::: Sur la route d’un plan d’action révisé ::: 19



Jeudi, 11 juin 2015 > 13h15 a 14h45

Salle Laurier

CONFERENCIERE

Lorraine Gagnon
CISSS de I'Outaouais

Lorraine Gagnon est dentiste-conseil a la Direction de santé publique
de I’Outaouais depuis 2002. Diplémée de la Faculté de médecine
dentaire de I’Université de Montréal en 1986, elle a exercé la méde-
cine dentaire en cabinet privé pendant 16 ans avant de compléter
une maitrise en santé communautaire en 2003 a I’Université de
Montréal. Son travail I'amene a des collaborations avec plusieurs
partenaires du réseau de la santé et des services sociaux et du
milieu communautaire ainsi qu’avec les professionnels dentistes
et hygiénistes dentaires ceuvrant en cabinet privé. Elle s’intéresse
particulierement aux clienteles vulnérables et a I‘accés aux soins
buccodentaires.

20

C.6
Conférence : Projet de santé
buccodentaire pour les enfants atteints
d’un trouble du spectre de "autisme

Résumé de la conférence

Présentation du projet réalisé en Outaouais. Particularités des besoins en matitre de santé buccodentaire des
enfants atteints d’un trouble du spectre de I'autisme (TSA). Présentation des outils développés en Outaouais
afin de favoriser 'hygi¢ne dentaire quotidienne des enfants et de faciliter les visites a la clinique dentaire. Les
outils s'adressent aux enfants et 4 leurs familles, aux intervenants aupres de ces enfants, ainsi qu'aux profes-
sionnels de la santé buccodentaire.



Jeudi, 11 juin 2015 >15h a 16h30

Salle Laurier

D.6
Conférence : Le dépistage populationnel,
une bonne mesure préventive?

Résumé de la conférence

Le dépistage est fortement ancré dans les pratiques médicales et dans les habitudes de la population. Il est
facilement percu comme une solution préventive simple et efficace & de graves problemes de santé tels
que le cancer. Toutefois, en matiere de dépistage, rien n'est simple et I'efficacité peut n'étre quapparente.
Lappréciation méme de cette efficacité pose de sérieux défis, comme en témoignent plusieurs articles
scientifiques qui ont réclamé 'abrogation de «programmes phares» tels que le Programme québécois de
dépistage du cancer du sein. D’ardents défenseurs du dépistage ont alors vigoureusement répliqué. Le débat
sest donc invité dans plusieurs médias grand public. Ot tracer la ligne? Le dépistage, c’est bon ou pas?

Cette conférence rappelle qu'inviter une vaste population a se soumettre 4 un test de dépistage entraine de
lourdes conséquences si la majorité des individus ne sont pas atteints de la maladie visée par le dépistage.
Ce sont ces conséquences qui déterminent les critéres a retenir pour apprécier la pertinence d’un dépistage
et qui justifient le déploiement de mesures pour optimiser les gains et limiter les inconvénients du dépistage.
Ces conséquences tracent aussi les limites 4 respecter dans les incitatifs a la participation. Elles suggerent
finalement d’offrir le dépistage dans le cadre d’'un programme plutdt que de maniére opportuniste.

Qu'en est-il du dépistage en santé dentaire?

;22 13% journées de santé dentaire publique du Québec

Guy Roy
MSSS

Spécialiste en santé publique et médecine préventive, associé du Col-
lege Royal des Médecins et Chirurgiens du Canada et détenteur d’une
maitrise en science (épidémiologie) de |’Université Laval. Médecin
conseil en dépistage a la Direction de santé publique du ministére
de la Santé et des Services sociaux depuis 2003. Travaux relatifs au
dépistage des cancers suivants : cancer du sein (PQDCS), colorectal,
du col de I'utérus, du poumon et de la prostate. Travaux relatifs au
dépistage du syndrome de Down, de la surdité néonatale, de la fibrose
kystique, de I’anémie falciforme, de la déficience immunitaire combi-
née sévere et de maladies métaboliques en période néonatale. Princi-
pales contributions : analyse de pertinence de dépistage, ingénierie de
programmes de dépistage, décision éclairée en matiere de dépistage.
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Vendredi, 12 juin 2015 >8h30a 10h
Salle de bal

Chantal Gosselin
"N CISSS des Laurentides

Chantal Gosselin détient une maitrise en éducation et une scolarité
de doctorat en psychologie clinique de I’Université Laval.

Depuis plus de 15 ans, elle forme et accompagne les milieux et
les individus voulant acquérir des savoir-étre et des savoir-faire
favorisant le changement de comportements ou de pratiques dans
plusieurs domaines liés a la santé (tabac, santé dentaire, alimen-
tation, activité physique, observance du traitement et autres). Elle
est notamment formatrice régionale en entretien motivationnel a la
Direction de santé publique du CISSS des Laurentides.
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E.1l
| ’engagement des parents vis-a-vis
la santé buccodentaire de leurs enfants

/4 4 l f/
Résumé de la conférence
1l apparait que les hygiénistes dentaires travaillant en santé publique communiquent avec des parents pour
les informer que leurs enfants ont des besoins évidents de traitement dentaire (BET) ou pour solliciter leur

accord pour offrir d’autres soins comme I'application d’agents de scellement ou de fluorure.

La conférence a pour objectif général de fournir aux participants une compréhension des enjeux entourant
I'engagement des parents au regard de la santé buccodentaire de leurs enfants et les moyens pour le favoriser.

Obyjectifs spécifiques :
> Nommer les composantes nécessaires 2 'engagement des parents.
> Etablir les notions de résistance et de dissonance.

> Utiliser des techniques d’intervention afin de susciter I'engagement des parents.



Vendredi, 12 juin 2015 >8h30a 10h
Salles Henri IV, Neilson et Duplessis

E.2

Résultats de I’Etude
clinique sur |’état de santé
buccodentaire des éleves
québécois du primaire
2012-2013 (ECSBQ)
volet 2

Résumé de la conférence

A la demande du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS),
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a planifié
et réalisé 'Erude clinique sur Iétat de santé buccodentaire des éléves
québécois du primaire 2012-2013 (ECSBQ). Cette étude répond 2
un besoin d’actualisation des données cliniques sur I'état de santé
buccodentaire jugé prioritaire par le MSSS et le réseau de la santé et
des services sociaux.

Pour faire suite a la présentation du 10 juin 2015 (volet 1), les pré-
sentateurs aborderont de fagon plus déaillée les résultats provinciaux
de PECSBQ portant sur la carie dentaire et ses conditions associées.
Une analyse plus approfondie de I'expérience de la carie sera réali-
sée en lien avec les stades de caries, les différents types de faces ainsi
que les variables sociodémographiques et socioéconomiques étudiées
dans I'étude. Les retombées et les implications pour la santé dentaire
publique seront également discutées dans le cadre de cette conférence.

CONFERENCIERES i,
Chantal Galarneau
INSPQ

La D' Chantal Galarneau a obtenu son diplome de la Faculté de méde-
cine dentaire de I’Université de Montréal en 1990. Aprés avoir exercé la
dentisterie générale en bureau privé pendant six ans, elle a complété une
maitrise en santé communautaire et un doctorat en santé publique a
I’Université de Montréal. Durant neuf années, elle a ceuvré a titre de
dentiste-conseil a la Direction de santé publique de la Montérégie. Elle
occupe, depuis 2009, des fonctions de dentiste-conseil a I’Institut natio-
nal de santé publique du Québec ou elle fournit une expertise en matiere
de surveillance de Iétat de santé buccodentaire et de ses déterminants.

Sophie Arpin
INSPQ

D Sophie Arpin a obtenu en 1997 un doctorat en médecine dentaire
de I"Université Laval. Aprés avoir travaillé comme dentiste généra-
liste, elle a décroché une maitrise en santé communautaire a I’Uni-
versité de Montréal en 2004 et un PhD en santé publique option
épidémiologie en 2007. Elle a complété sa scolarité par un stage
postdoctoral a l'unité d’épidémiologie et de biostatistiques a I’Insti-
tut Armand-Frappier en 2009.

Elle a ceuvré comme dentiste-conseil a la Direction de santé publique
de la Montérégie de 2009 a 2014. Elle est présentement a I’Institut
national de santé publique du Québec. De plus, D' Arpin enseigne

a titre de professeure associée au département des sciences de la santé communautaire de I’Université
de Sherbrooke. Elle agit aussi a titre de tutrice d’ateliers d’épidémiologie a la faculté de médecine de
|"Université de Montréal. Ses intéréts touchent plus particulierement les domaines de la santé dentaire

publique, les méthodes de recherche en épidémiologie ainsi que |"épidémiologie dentaire.

;22 13% journées de santé dentaire publique du Québec ::: Sur la route d’un plan d’action révisé :::
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Vendredi, 12 juin 2015 >8h30a 10h
Salle Laurier

E.3

Les breuvages et les différents produits
liquides d’hygiene buccodentaire : leurs
impacts sur |’érosion et I’hypersensibilité

Résumé de la conférence

Cette ¢tude du Groupe de recherche et d’éducation en hygi¢ne dentaire (GREHD) offre de nouvelles don-
nées aux professionnels, soucieux d’améliorer la santé buccodentaire de la population.

Il existe, au Québec, plus de 200 rince-bouches ainsi que divers produits ayant des effets hydratants. Ces
produits soulevent différentes questions : Quel est leur pH? Quels sont les effets potentiels sur I'hypersensi-
bilité (potentiel érosif) ? Est-ce que seules les boissons énergisantes sont nuisibles pour les dents? Comment
répondre aux besoins spécifiques des patients?

Matériel et méthode :

Une équipe interdisciplinaire s'est inspirée du protocole de Santé Canada pour analyser le pH des produits.
Léquipement utilisé inclut entre autres un acidimeétre et des solutions tampons a 4, 7, 10 et 60 ml. La
moyenne de 3 tests par échantillon est utilisée pour établir le résultat. Tout écart de 0,1 exige une reprise des
tests sur ce produit. Le systeme de classification est établi selon les seuils de déminéralisation de la dentine, de
I'émail (hydroxyapatite) et de I'émail fluoré (fluoroapatite).

Les résultats indiquent des différences au niveau du pH variant entre 2,53 (tres acide) et 9,58 (basique).
Surprise : la majorité des rince-bouches sont acides ou trés acides avec un pH inférieur a 5,5, soit le seuil de
déminéralisation de I'émail. Plusieurs boissons, en plus des boissons énergisantes et des boissons douces, ont
un pH pouvant contribuer a 'hypersensibilité ou a I'érosion dentaire.

Conclusion :
Les nouvelles connaissances sur le pH, les ingrédients thérapeutiques et les résultats obtenus sur les boissons
deviennent des variables essentielles & considérer dans les conseils prodigués aux patients souffrant de pro-

blemes tels que 'hypersensibilité ou I'érosion. Ces conseils incluent I'évidence scientifique pour favoriser une
santé dentaire optimale.
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Mesdames Bourassa, Lavoie
et Dubreuil sont coauteures :

> d’un chapitre sur les dentifrices dans les deux derniéres éditions
de Dental Hygiene Theory and Practice de Michele Darby,
ouvrage de référence pour les hygiénistes dentaires tant en
Europe qu'en Amérique;

> de la 3 édition du Guide descriptif des rince-bouches et autres
produits destinés 4 I'hygiéne ou  la santé buccodentaire;

> de la plateforme Web interactive bilingue : Guide descriptif
des dentifrices, des rince-bouches et autres produits destinés
Ihygiéne ou 4 la santé buccodentaire.



CONFERENCIERES

Louise Bourassa

Madame Louise Bourassa, diplomée en 1975 du Cégep
Garneau, est détentrice d’une Maitrise en Technologie de
|"Enseignement de I’Université Laval. Elle enseigne au Cégep
Garneau ainsi qu‘aux étudiants inscrits au Doctorat en phar-
macie de I’Université Laval. Elle a travaillé en clinique privée
au Québec, ainsi qu’a Kuujjuaq et enseigné au Collége de Ste-
Hyacinthe. Membre du Conseil de discipline de I'OHDQ, elle
partage son expertise comme conférenciére tant au Québec
qu’au Canada.

Récipiendaire 2012 du prix provincial Sylvie De Grandmont,
membre du GREHD, Mme Bourassa a de plus développé, en
1996, les premiers stages a I’international pour les étudiants
finissants en hygiéne dentaire du Cégep Garneau.

Nadia Dubreuil

Hygiéniste dentaire graduée du Cégep Garneau en 1994,
M™ Nadia Dubreuil y enseigne depuis 2004 et travaille
pour un parodontiste de Québec. Elle est responsable
du GREHD et assure la recherche sur les dentifrices, les
rince-bouches ainsi que sur tous nouveaux produits buc-
codentaires disponibles sur le marché. Experte dans son
domaine, elle est conférenciere auprés du personnel den-
taire au Québec et au Canada.

M™ Dubreuil a complété un certificat en Enseignement
professionnel et technique a I’Université Laval. Elle est
propriétaire de I’entreprise Optimum Dentaire et cofonda-
trice de la Coop-HD-Québec.

;22 13% journées de santé dentaire publique du Québec

France Lavoie

Mladame France Lavoie a obtenu son dipléme en 1986 du
Cégep de Trois-Rivieres. Elle a complété une maitrise en
éducation et s’est perfectionnée a I’Université de Paris en
posturologie. Elle enseigne en hygiene dentaire au Cégep
Garneau tout en développant son entreprise Lavoie Den-
taire, spécialisée en posturologie et en habitudes buccales.
Trés impliquée dans la profession, elle rédige des articles
et présente des conférences au Québec, au Canada et en
Europe. Récipiendaire de nombreuses mentions d’excel-
lence, elle s’est distinguée particulierement en recevant le
prix provincial Sylvie De Grandmont.

M™ Lavoie a été administratrice a I’Ordre des Hygiénistes
Dentaires du Québec et est membre du GREHD (Groupe de
Recherche et d’Education en Hygiene Dentaire).

22 Sur la route d’un plan d’action révisé ::: 25



TABLES CLINIQUES ET AFFICHES

Le 11 juin 2015 de 16h30 a 18h
dans les salles Frontenac et Montcalm

Présentation des outils développés par la région de la 5
Mauricie et du Centre-du-Québec

Isabelle Fortin, dentiste-conseil, CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec
Elisabeth Giraudo, dentiste-conseil, CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec

Approche interprofessionnelle pour le développe-
ment des compétences en soins buccodentaires des
intervenants de premiere ligne

Hermina Harnagea, Ecole de santé publique, Université de Montréal

Ma premiére visite chez le dentiste 6

Sabrina Julien, hygiéniste dentaire, CISSS du Bas-Saint-Laurent
Anne Gauthier, infirmiére clinicienne en périnatalité, CISSS du Bas-Saint-Laurent

Santé dentaire et promotion de l'allaitement maternel
et «d’une bouche a l'autre» : encart pour le guide
« Mieux vivre avec notre enfant»

Présentation d’outils didactiques pour optimiser nos
actions aupres de la population

Nadia Dubreuil, enseignante, hygiéniste dentaire, Cégep Garneau,
Groupe de recherche et d’éducation en hygiéne dentaire

France Lavoie, enseignante, hygiéniste dentaire, Cégep Garneau,
Groupe de recherche et d’éducation en hygiéne dentaire

Louise Bourassa, enseignante, hygiéniste dentaire, Cégep Garneau,
Groupe de recherche et d’éducation en hygiene dentaire

Nicole Avoine, hygiéniste dentaire, CISSS de Chaudiere-Appalaches
Virginie Gagné, hygiéniste dentaire, CISSS de Chaudiere-Appalaches 7

26

La santé buccodentaire des enfants ayant un trouble
du spectre de Pautisme (TSA)

Lorraine Gagnon, dentiste-conseil, CISSS de I"Outaouais

La santé buccodentaire de la personne 4gée en situa-
tion de perte d’autonomie : comment s’assurer d’'une

meilleure prise en charge au quotidien?
Centre d’excellence pour la santé buccodentaire et le
vieillissement (CESBV), Université Laval

Christian Caron, dentiste spécialisé en gérodontologie, professeur titulaire

a la Faculté de médecine dentaire a I’Université Laval, directeur et fondateur
du CESBV

Nadia Gargouri, dentiste spécialisée en gérodontologie, coordonnatrice

du CESBV



EXPOSANTS

Le 11 juin 2015de 11h45 a 18h00
dans les salles Frontenac et Montcalm

1.  Ordre des hygiénistes dentaires du Québec

9 Oral Science

3. Safari Dentaire Inc

4. Producteurs laitiers du Canada

S GlaxoSmithKline

6. Sunstar

7 3 M, Division dentaire

8.  Crest-Oral B

9.  Posiflex Design

10.  Patterson Dentaire-Québec
11. Dentsply Canada

12.  Sinclair Dentaire

;22 13% journées de santé dentaire publique du Québec ::: Sur la route d’un plan d’action révisé :::
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HYGIENISTE DENTAIRE
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