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Je suis d'avis que

attention particuliére
aux récents dévelop-
pements touchant
I'acces aux soins aux
Etats-Unis au sujet des
nouveaux modeles
proposés pour la
prestation des soins

)

buccodentaires:

Le moment est
venu pour de
nouveaux modeles
de soins

ans cette édition, 'article du Dr Jim Leake

et de ses collegues (p. 519) fait ressortir gra-

phiquement que les enfants des Premiéres
Nations dans le Nord du Canada ont des taux de
caries beaucoup plus élevés que ceux des enfants
des régions moins éloignées. Bien que ce fait ne
surprenne guére la plupart des lecteurs, il est dé-
courageant de penser que ces inégalités persistent
aujourd’hui dans un pays riche comme le noétre.
Avec tellement de déterminants de la santé tra-
vaillant contre ce segment vulnérable de la popula-
tion, les solutions semblent loin d’étre en vue.

Confrontés a des taux si élevés de maladie buc-
codentaire, nous pouvons étre tentés de proposer
plus de ressources sanitaires pour 'amélioration
de la santé buccodentaire dans les régions rurales
et éloignées. Méme si cette solution était viable, les
ressources humaines et financieres traditionnelles
ne seraient vraisemblablement pas disponibles
selon 2 articles paraissant dans cette édition. Ainsi,
le Dr Jeff Williams (p. 515) fait remarquer que les
dentistes sont de plus en plus réticents a s’ établir
dans des régions rurales, ce qui risque d’y réduire
la disponibilité des soins buccodentaires.

Dans la rubrique «Des chiffres éloquents»
(p. 507), on prévoit que les deniers publics pour
les soins buccodentaires ne vont probablement pas
augmenter dans un avenir prévisible. Alors que les
fonds publics défraient actuellement moins de 5 %
des cofits pour ces soins, les gouvernements auront
de plus en plus de mal & maintenir ce niveau en
raison des priorités concurrentes. Les Canadiens
disposant de soins financés et fournis privément
continueront a étre bien servis, alors que les plus
vulnérables ne jouiront pas d’une santé ou de soins
buccodentaires optimaux a moins que de nouveaux
modeles de soins ne soient créés.

Depuis quelque temps déja, l'accés aux soins
pour les groupes vulnérables est un sujet a l'ordre
du jour de la politique dentaire. Plus récemment,
d’autres occupations ont soutenu que si on leur
permettait de traiter directement les patients, les
inégalités en santé buccodentaire seraient moin-

dres. Dans ce contexte, je suis d’avis que nous
portions une attention particuliére aux récents dé-
veloppements touchant I’accés aux soins aux Etats-
Unis au sujet des nouveaux modeéles proposés pour
la prestation des soins buccodentaires.

En juin, j’ai assisté a une rencontre sur ce sujet
parrainé par le Santa Fe Group, un groupe de ré-
flexion américain qui débat des principaux enjeux
de notre profession. Selon les présentateurs, plu-
sieurs nouveaux travailleurs de la santé buccoden-
taire sont proposés dans le but d’augmenter ’acces
pour les groupes marginalisés. Ces travailleurs
comprennent, suivant ’Association dentaire amé-
ricaine (ADA), «le coordonnateur de la santé den-
taire communautaire» et, suivant ’Association
américaine des hygiénistes dentaires, «I’hygiéniste
avancée» qui obtiendrait une formation avancée en
vue de pouvoir restaurer et extraire des dents. Un
autre présentateur a expliqué comment des théra-
peutes dentaires travaillent actuellement dans des
régions éloignées de ’Alaska et y fournissent des
services de restauration et de chirurgie simple.
LADA a longtemps protesté contre les praticiens
dentistes non conventionnels qui effectuent des
procédures irréversibles, portant méme la cause
devant les tribunaux.

Cest la présentation d’une conseillére en poli-
tique de soins buccodentaires qui m’a fait la plus
grande impression. Elle a affirmé que la profession
dentaire ne jouit guére d’une réputation favorable
aupres des législateurs, car nous semblons nous
opposer a toutes les propositions pour résoudre les
problémes d’accés, sauf celles que nous présentons
nous-mémes. Elle a aussi indiqué que les gouverne-
ments des Etats américains s’intéressent davantage
aux soins buccodentaires a I'intention des groupes
vulnérables depuis qu'un jeune gar¢on du Ma-
ryland est décédé I'an dernier faute d’avoir eu acces
a des soins dentaires d’urgence. Certains semblent
maintenant ouverts a I'idée d’autres modeles de
soins offerts par des «fournisseurs de niveau inter-
médiaire», voyant dans ces travailleurs une fagon
moins colteuse de suppléer les dentistes.

L’évolution des choses aux Etats-Unis me porte
a croire que notre profession doit jouer un role de
leadership éclairé en créant des coalitions avec
d’autres groupes afin de trouver des solutions
créatives au probléeme complexe de I'amélioration
de la santé buccodentaire pour les groupes vulné-
rables. Nous devons saisir 'occasion de mener avec
générosité, sinon je crains que nous serons menés
de mauvais gré a des solutions que de nombreux
dentistes ne trouveront pas intéressantes.
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