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S U J E T S P R O F E S S I O N N E L S

Entre 1977 et 1997, le nombre moyen de dents cariées,
absentes ou obturées (indice CAOD) en dentition
permanente a chuté d’environ 66 % chez les élèves

québécois de 13 et 14 ans1,2. Cependant, environ le quart de
cette population ne suit pas cette tendance générale et cumule
les trois quarts des cas de carie dentaire dans ce groupe d’âge3.
D’une manière générale, les enfants et les adolescents des
milieux défavorisés sont ceux qui présentent le plus de caries.

Bien que plusieurs études aient cherché à déterminer les
facteurs associés à l’utilisation des services dentaires chez les
jeunes (enfants et adolescents), l’utilisation régulière de ces
services (c.-à-d. au moins une fois tous les 6 mois) est moins
bien documentée pour ce groupe d’âge.

Il semble exister une relation très étroite entre l’utilisation
des services dentaires chez les jeunes et le profil d’utilisation
des services dentaires des parents. L’utilisation régulière de ces

services chez les parents, et à plus forte raison chez la mère, est
grandement associée à une utilisation fréquente de ces services
chez les enfants4–7 et les adolescents8–10. Cette relation semble
particulièrement forte pour les consultations dentaires des
enfants qui se font tous les 6 mois. Selon Attwood et coll.8,
c’est le profil d’utilisation des parents qui est le facteur le plus
déterminant dans l’utilisation des services dentaires tous les
6 mois chez les adolescents, celui de la mère étant le plus déter-
minant. De plus, la majorité des adultes consultant régulière-
ment un dentiste étaient des utilisateurs réguliers des services
dentaires dans leur enfance et leur adolescence11. Toutefois,
aucune étude n’a examiné l’effet de l’utilisation des services
dentaires des parents sur celle de leurs enfants en contrôlant
l’accessibilité financière (coût des services dentaires) et les
caractéristiques socio-économiques de la famille.

Les caractéristiques socio-économiques des parents sont
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S o m m a i r e
Cette étude a cherché à identifier les facteurs parentaux associés à l’utilisation régulière des services dentaires chez
les élèves québécois de secondaire II. Dans le cadre d’une étude provinciale sur la santé dentaire des élèves québé-
cois, des données ont été recueillies en 1996-1997, et un échantillon stratifié probabiliste de 1351 élèves, de
représentativité provinciale, a été obtenu. Des données sur la fréquence d’utilisation des services dentaires, les
caractéristiques socio-économiques des parents, l’assurance dentaire (privée et publique) et le profil d’utilisation
des services dentaires des parents ont été sélectionnées pour cette étude. La moitié des élèves utilisaient les services
dentaires régulièrement (c.-à-d. une fois tous les 6 mois). Une analyse multivariée a révélé que les facteurs
parentaux les plus fortement associés à cette fréquence d’utilisation étaient (par ordre d’importance décroissant) :
la dernière visite de la mère chez le dentiste, l’assurance dentaire, le revenu familial et la dernière visite du père
chez le dentiste. Une fois les caractéristiques socio-économiques des parents et la disponibilité de l’assurance
dentaire prises en compte, les élèves dont un des parents (particulièrement la mère) avait consulté le dentiste
au cours de l’année écoulée étaient plus à même d’utiliser les services dentaires tous les 6 mois, comme le
recommandent les normes professionnelles.
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aussi associées étroitement à l’utilisation des services dentaires
chez les jeunes. D’une manière générale, plus le revenu familial
et la scolarité des parents sont élevés, plus les enfants et les
adolescents consultent le dentiste régulièrement4,8,12,13.

Les facteurs psychosociaux sont également importants.
Selon Antoft14, l’absence de soutien parental dans le
développement d’un profil d’utilisation préventive expliquerait
en partie l’absence d’utilisation des services dentaires chez les
jeunes. Certaines études ont identifié le désir chez les adoles-
cents de maintenir une belle apparence des dents comme un
facteur d’utilisation de ces services15,16, alors que d’autres ont
interprété le manque de besoin perçu comme un obstacle au
profil d’utilisation préventive10,17. Selon Blinkhorn et coll.15,
l’anxiété expliquerait aussi pour certains jeunes l’absence
d’utilisation des services dentaires.

L’utilisation des services dentaires est associée positivement
au niveau de couverture de l’assurance dentaire (publique et
privée)12. Néanmoins, la faible utilisation de ces services par les
bénéficiaires de l’aide sociale, qui sont admissibles à une assu-
rance dentaire publique, révèle la complexité du profil d’utili-
sation. En effet, d’autres facteurs tels que le revenu familial,
l’éducation et la composition du ménage influencent cette
utilisation même chez les assurés18.

L’objectif de la présente étude était de décrire, chez les
élèves québécois de secondaire II, la fréquence d’utilisation des
services dentaires (c.-à-d. une fois tous les 6 mois) et de définir
les facteurs parentaux qui sont associés à cette utilisation
régulière dans ce groupe d’âge.

Méthodologie
Dans le cadre d’une étude provinciale sur la santé dentaire

des élèves québécois, des données ont été recueillies en 1996-
1997. La base de données de cette étude a permis de définir les
facteurs parentaux associés à l’utilisation régulière des services
dentaires.

L’échantillon de cette étude consistait en un échantillon
stratifié probabiliste d’élèves de secondaire II, dont la représen-
tativité est provinciale. 

Des 2493 élèves sélectionnés au départ pour l’étude, 1353
(54,3 %) ont été examinés, et 1730 (69,4 %) ont retourné un
questionnaire rempli par les parents. L’échantillon final consis-
tait de 1351 élèves examinés dont les parents avaient rempli le
questionnaire. Seize (1,2 %) des élèves étaient âgés entre 10 et
12 ans, 1202 (89,0 %) avaient 13 ou 14 ans, et 133 (9,8 %)
avaient 15 ans ou plus.

Les données ont été pondérées suivant le lieu de résidence
et le sexe.

Résultats
Pour la plupart des sous-groupes d’élèves québécois de

secondaire II, près de la moitié utilisaient les services dentaires
régulièrement (c.-à-d. tous les 6 mois) (Tableau 1). Cette
proportion était nettement inférieure chez les élèves dont les
parents n’avaient pas visité le dentiste dans les 12 derniers mois
ou plus, mais nettement supérieure chez ceux dont les parents
l’avaient fait dans les 12 derniers mois ou moins.

Le calcul des rapports de cotes (RC) effectué par le biais
d’une analyse multivariée est une méthode qui permet d’évaluer
le risque par lequel les résultats pour le groupe «exposé» à un
facteur donné, comme la date de la dernière visite chez le
dentiste d’un parent, sont comparés avec ceux du groupe non
exposé au facteur. Dans cette étude, les résultats pour chacune
de ces comparaisons consistaient en la fréquence d’utilisation
des services dentaires (c.-à-d. une fois tous les 6 mois). D’après
l’analyse multivariée, la date de la dernière visite chez le dentiste
de la mère avait le plus d’influence sur l’utilisation régulière des
services dentaires chez les élèves, suivi de l’assurance dentaire,
du revenu familial et de la date de la dernière visite chez le
dentiste du père (Tableau 2). Prenons un exemple du tableau 2.
Le RC de 2,40 chez les élèves dont la mère avait consulté le
dentiste au cours des 12 derniers mois indique que ces élèves
étaient 2,4 fois plus susceptibles de consulter le dentiste
régulièrement que les élèves dont la mère ne l’avait pas fait.

La proportion des parents ayant consulté un dentiste
durant la dernière année augmentait comparativement à leur
revenu et à leur scolarité (Tableau 3). Plus précisément, dans
les familles dont le revenu s’élevait à moins de 30 000 $, seule-
ment 63,3 % des parents avaient consulté un dentiste au cours
des 12 derniers mois; dans les familles dont le revenu était de
50 000 $ ou plus, cette proportion s’élevait à 82,0 %. En ce
qui concerne le facteur de scolarité, seulement 67,2 % des
parents n’ayant pas obtenu leur diplômé d’études secondaires
avaient consulté un dentiste durant l’année écoulée, alors que
79,1 % des parents ayant reçu leur diplôme universitaire
l’avaient fait.

Discussion
L’objectif de cette étude était d’identifier les principaux

facteurs parentaux associés à l’utilisation régulière des services
dentaires chez les élèves québécois de secondaire II. Par «utilisa-
tion régulière», on entend une consultation tous les 6 mois, tel
que le recommande l’association professionnelle des dentistes
du Québec – ces derniers se fondant sur la fréquence de la carie,
le besoin de suivi en hygiène buccodentaire et les critères de
prévention des malocclusions. Toutefois, la fréquence la plus
appropriée pour les consultations dentaires ne fait pas l’una-
nimité en dentisterie. Bien que les cliniciens encouragent les
visites une fois tous les 6 mois, certains chercheurs s’y opposent.
Selon Sheiham19,20, la carie en dentition permanente se
développe lentement, pendant environ 2 ans chez les jeunes de
14 et 15 ans. Des consultations dentaires trop fréquentes
peuvent entraîner un risque de surtraitement, surtout au niveau
des caries débutantes. De plus, le fluorure présent dans l’eau
potable et les dentifrices joue déjà un rôle important en retar-
dant le processus carieux et en favorisant une reminéralisation
des caries débutantes. Selon Sheiham, un intervalle de 12 mois
entre les visites dentaires semble adéquat, particulièrement chez
les enfants résidant dans les régions où l’eau est fluorurée. Il
préconise aussi la mise en place de tests de dépistage pour les
personnes les plus susceptibles à la carie dentaire et aux paro-
dontopathies. Eklund et coll.21 s’accordent dans ce sens et
suggèrent des guides de pratique pour divers segments de la
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population, suivant l’âge et les antécédents dentaires. D’autres
estiment que des visites asymptomatiques constituent un
comportement préventif adéquat et que de telles visites
devraient être encouragées22.

Selon l’analyse multivariée, 4 variables sont associées signi-
ficativement à l’utilisation régulière des services dentaires. La
dernière visite de la mère chez le dentiste était le facteur le plus
influent. Ainsi, si la mère avait consulté le dentiste récemment
(c.-à-d. au cours de la dernière année), les enfants étaient plus
susceptibles de présenter le même profil d’utilisation. La même
tendance a été relevée dans le cas de la date de la dernière visite
du père, mais à un degré moindre. Le profil d’utilisation des
parents a d’ailleurs été défini dans plusieurs études comme l’un
des principaux facteurs déterminant l’utilisation des services
dentaires chez les enfants et les adolescents4–9. Toutefois,

aucune de ces études n’a analysé le profil d’utilisation des
parents en relation avec d’autres facteurs parentaux. Cette étude
a montré que la date de la dernière visite des parents chez
le dentiste a une influence déterminante, même  une fois
l’assurance dentaire et les facteurs socio-économiques pris en
compte.

Non seulement la date de la dernière visite dentaire d’un
parent offre-t-elle une bonne mesure de la fréquence d’utilisa-
tion des services dentaires chez les adultes, mais elle peut aussi
être un bon indicateur du soutien parental qui existe pour
les consultations préventives. Le désir des parents de conserver
leurs propres dents et celles de leurs enfants le plus longtemps
possible se traduira inévitablement en une plus grande
fréquence des consultations dentaires. La valeur d’une bonne
dentition dans la famille serait ainsi un phénomène

Tableau 1 Fréquence d’utilisation des services
dentaires chez 1351 élèves québécois
de secondaire II en fonction des
facteurs parentaux

Variable Fréquence Valeur p
d’utilisation (%)a

Fréquence des examens 50,0
de rappel chez les 
élèves
(n = 1303)

Niveau d’étude des 
parents le plus 
élevéb

(n = 1286)
Inférieur au secondaire V 47,1 0,236
Secondaire V 49,3
Collège 48,5
Université 54,8

Revenu familialb
(n = 1185)

< 30 000 $ 40,0 < 0,001
30 000 $ à 49 999 $ 48,7
> 50 000 $ 63,3

Dernière visite du 
père chez le dentisteb

(n = 1104)
< 1 an 61,2 < 0,001
> 1 an 39,3

Dernière visite de la 
mère chez le dentisteb

(n = 1243)
< 1 an 60,4 < 0,001
> 1 an 32,5

Assurance dentaireb

(n = 1249)
Pas d’assurance 36,6 < 0,001
Assurance publique 52,7
Assurance privéec 62,3

a L’utilisation régulière des services dentaires a été définie comme étant d’au
moins une fois tous les 6 mois.
b Variable utilisée dans l’analyse multivariée.
c Comprend les parents couverts par une assurance privée qui bénéficient
également de l’aide sociale.

Tableau 2 Résultats d’une régression
logistique multiple sur la fréquence
d’utilisation des services dentaires
chez 949 élèves québécois de
secondaire II

Variable Rapport de cotes
(intervalle de 

confiance 95 %)

Dernière visite de la mère chez le dentiste
< 1 an 2,40 (1,77 - 3,24)
> 1 an (référence) 1,00 (NA)

Assurance dentaire
Aucune assurance (référence) 1,00 (NA)
Assurance privée 2,29 (1,69 - 3,09)
Assurance publique 2,16 (1,13 - 4,13)

Revenu familial
< 30 000 $ (référence) 1,00 (NA)
30 000 $ à 49 999 $ NS (NS)
> 50 000 $ 1,67 (1,13 - 2,47)

Dernière visite du père chez le dentiste
< 1 an 1,47 (1,10 - 1,97)
> 1 an (référence) 1,00 (NA)

NA = non applicable, NS = non significatif

Tableau 3 Date de la dernière visite des
parents chez le dentiste en fonction
du revenu familial et de la scolarité

Date de la dernière visite
des parents chez le dentiste; 

% d’élèves

Variable < 1 an > 1 an

Revenu familial (n = 1180)
< 30 000 $ 63,3 36,7
30 000 $ à 49 999 $ 69,3 30,7
> 50 000 $ 82,0 18,0

Scolarité (n = 1268)
Inférieur au secondaire V 67,2 32,8
Secondaire V 64,0 36,0
Collège 72,2 27,8
Université 79,1 20,9



Novembre 2002, Vol. 68, N° 10 607Journal de l’Association dentaire canadienne

Les facteurs parentaux associés à l’utilisation régulière des services dentaires chez les élèves québécois

transgénérationnel. L’apprentissage des mesures préventives en
santé dentaire (y compris en suivant l’exemple des parents) est
un des déterminants importants du comportement en santé
générale des élèves. Enfin, des modèles de comportement en
santé établis durant l’enfance et l’adolescence influent sur le
comportement adulte, et une étude a rapporté que les adultes
qui consultent régulièrement un dentiste étaient des utilisateurs
réguliers des services dentaires durant leur enfance et leur
adolescence11.

L’assurance dentaire est une autre variable importante qui
influe sur l’utilisation régulière des services dentaires. Être
couvert par un régime d’assurance privée inciterait l’individu à
consulter un dentiste à intervalle régulier. Une étude antérieure
réalisée au Québec a montré que, chez les personnes de 18 ans
et plus couvertes par un régime d’assurance dentaire, 71 %
avaient consulté un dentiste au cours des 12 derniers mois
contre 51 % chez les personnes non assurées23.

Dans la présente étude, les élèves dont les parents bénéfi-
ciaient de l’aide sociale semblaient profiter des avantages de la
couverture dentaire offerte pour les consultations préventives.
Toutefois, ce groupe semble avoir un profil d’utilisation
régulière des services dentaires plus aléatoire que les autres uti-
lisateurs réguliers. De fait, si leur couverture dentaire venait à
être réduite ou annulée, on pourrait imaginer une baisse signi-
ficative de leur fréquence d’utilisation. L’importance d’une
couverture dentaire chez les défavorisés a été relevée dans une
étude précédente24. Parmi les mères ayant un revenu faible,
celles qui étaient couvertes par un régime de soins dentaires
public étaient presque 3 fois plus nombreuses à visiter un
dentiste (et à emmener avec elles leurs enfants) que celles qui
ne l’étaient pas. Réciproquement, le taux d’examens de rappel
pour les enfants québécois dont les parents bénéficient de
l’aide sociale a chuté d’environ 48 % entre 1991 et 199625. Ce
taux a diminué en 1997 et pourrait encore décliner pour les
années à venir. En effet, depuis 1997, le délai entre les examens
de rappel pour les bénéficiaires de l’aide sociale est passé de
6 mois à 1 an.

Quant au revenu familial, il n’est pas surprenant de voir
qu’il contribue à l’utilisation régulière des services dentaires
chez les élèves. Maintes études ont confirmé son effet détermi-
nant sur l’utilisation de ces services7,12,26; dans notre étude,
le revenu familial supérieur à 50 000 $ y contribuait
particulièrement.

Par ailleurs, le revenu familial détermine l’effet de la
pauvreté sur la fréquence d’utilisation des services dentaires
mieux que l’assurance dentaire23. Ainsi, bien qu’un faible
revenu soit habituellement associé avec une utilisation moins
régulière des services dentaires, les personnes bénéficiant d’une
assurance dentaire publique (c.-à-d. les bénéficiaires de l’aide
sociale) font exception à la règle. Il est probable que les élèves
qui risquent de ne pas utiliser les services dentaires régulière-
ment sont ceux dont les parents ont un revenu trop élevé pour
bénéficier de l’aide sociale mais trop bas pour adhérer à une
assurance dentaire privée (et qui ne sont pas couverts par l’in-
termédiaire de leur employeur). Néanmoins, ces élèves sont
souvent ceux qui ont le plus besoin de traitement dentaire du

fait qu’ils souffrent de la majorité des caries dans ce groupe
d’âge1,2.

Conclusions
Cette étude s’est attardée spécifiquement aux facteurs

parentaux associés à l’utilisation des services dentaires chez les
élèves québécois de secondaire II. Bien que ces facteurs ne
soient pas exclusifs, ils ont une grande influence, puisque les
élèves de ce groupe d’âge ne décident pas à eux seuls d’aller
chez le dentiste. En effet, rares sont les élèves qui ont les
moyens financiers de se payer des consultations dentaires, bien
que ce soit à cette période de leur vie que leur profil d’utilisa-
tion en santé dentaire s’établit. Une étude antérieure a
d’ailleurs montré que, pour certains adolescents, les consulta-
tions dentaires asymptomatiques donnent suite à des consulta-
tions symptomatiques entre l’âge de 13 et 15 ans.27 Une
proportion d’élèves de ce groupe d’âge est donc susceptible de
visiter un dentiste seulement après l’apparition de symptômes.

Même si l’assurance dentaire et le revenu familial sont asso-
ciés positivement à une utilisation régulière des services
dentaires, ces facteurs ne sauraient expliquer à eux seuls le
recours aux consultations préventives. La dernière visite des
parents chez le dentiste, particulièrement celle de la mère, joue
un rôle déterminant dans la fréquence d’utilisation. C’est
pourquoi, l’importance que la famille accorde à la santé
dentaire influencerait le comportement en santé dentaire des
élèves et renforcerait la validité de leurs visites asymptoma-
tiques chez le dentiste. C
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