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L'état de la santé buccodentaire au Canada

Sommaire

Une bonne santé buccodentaire est essentielle & la santé globale et & la qualité de vie.
Elle nous permet de parler, de sourire, de respirer, de boire et de manger. La cavité
buccale joue également un réle central dans I'ingestion des nutriments de base et la
protection contre les infections microbiennes.

En sa qualité de porte-parole de la profession dentaire au Canada, |’Association
dentaire canadienne (ADC) a le plaisir de présenter cet apercu de la santé
buccodentaire au Canada. Dans les pages qui suivent, vous trouverez notamment de
I'information sur les sujets suivants :

¢ |'état de la santé buccodentaire & I'échelle mondiale;
¢ la situation au Canada par rapport aux autres pays;

€ les modéles de financement ainsi que des statistiques sur I'usage des services den-
taires et I'accés aux soins buccodentaires;

€ les principales tendances qui se dessinent;

€ les domaines prioritaires pour améliorer la santé buccodentaire;

€ les programmes mis en ceuvre par les associations dentaires provinciales.

Sur la base d’un large éventail de mesures, nous pouvons affirmer avec certitude que
le Canada fait partie des chefs de file & I’échelle mondiale pour ce qui est de la santé
buccodentaire globale de ses citoyens. En effet, en plus de se classer favorablement en
regard des principaux indicateurs de la santé buccodentaire, tels que I'indice de dents
cariées, absentes ou obturées (CAOD), les maladies chroniques graves des gencives
et I'incidence du cancer de la bouche et des lévres, les Canadiens bénéficient d’'un

des meilleurs accés aux soins buccodentaires au monde. Trois Canadiens sur quatre
consultent un professionnel dentaire au moins une fois par année et 84 % estiment que
leur santé buccodentaire est bonne, voire excellente. Au Canada, les temps d’attente
pour voir un dentiste et recevoir un traitement sont également parmi les plus courts au
monde. Et pour la plupart des Canadiens, le probléme du choix ou de la disponibilité
des dentistes ne se pose pas.

Du travail reste malgré tout & faire pour améliorer la santé buccodentaire de certains
groupes de la population canadienne. De fait, comme bien d’autres pays au monde,
le Canada a de la difficulté & offrir aux segments les plus vulnérables de sa population
(notamment personnes égées, populations a faible revenu, patients ayant des besoins
spéciaux, enfants, peuples autochtones, nouveaux immigrants ayant le statut de
réfugiés, etc.) les services buccodentaires dont ils ont besoin. Or, la recherche montre
gue les Canadiens qui n‘ont pas accés & des soins dentaires sur une base réguliére
ont une piétre santé buccodentaire. Dans les pages qui suivent, nous examinerons
guelques-unes de ces difficultés et les efforts qui sont faits pour les surmonter.

Le Canada fait partie des chefs de file a |'échelle mondiale pour

ce qui est de la santé buccodentaire globale de ses citoyens.
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[ a santé buccodentaire : une
perspective mondiale

Qu’est-ce que la santé buccodentaire?

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé buccodentaire comme
I"absence de douleur buccale ou faciale, de cancer buccal ou pharyngé, d’infection
ou de lésion buccale, de parodontopathie (affection touchant les gencives), de
déchaussement et perte de dents, et d’autres maladies et troubles’.

Selon la Fédération dentaire internationale (FDI), le concept de santé buccodentaire
comporte de multiples facettes, dont la capacité & parler, sourire, sentir, goOter, toucher,
macher, déglutir et exprimer des émotions par les expressions du visage avec confiance,
sans douleur et sans géne, ainsi que les maladies du complexe craniofacial?.

Les maladies buccodentaires a I'échelle mondiale

A I'échelle mondiale, les maladies buccodentaires les plus répandues sont la carie
dentaire, les maladies parodontales (maladies des gencives), le cancer de la bouche,
les maladies buccales infectieuses, les [ésions traumatiques et les lésions héréditaires®.
La carie dentaire est présente chez 60 & 90 % des enfants d'dge scolaire et chez la
presque totalité des adultes dans le monde'23. De fait, bien qu’évitable, la carie
dentaire (tous stades confondus) est la maladie chronique la plus répandue sur la
planéte et pose un important probléme de santé publique & I'échelle mondiale.

Au Canada, on estime que les maladies dentaires sont la cause de 2,26 millions de
jours d'absentéisme & |'école chaque année* et que la carie dentaire est responsable du
tiers de toutes les chirurgies d’un jour pratiquées chez des enfants dgés entre un et cing
ans’.

Aux Etats-Unis, un enfant est cing fois plus susceptible de se présenter & I'urgence

pour un probléme dentaire que pour I'asthme, cette situation étant souvent due au fait
gu'ils ne peuvent consulter de dentiste, n"ont pas d’assurance ou n’ont pas les moyens
de recevoir de soins dentaires réguliers; de plus, la moitié des enfants qui entrent & la
maternelle ont des caries®.

Le tableau qui suit (tableau 1) présente la prévalence et le classement & I'échelle
mondiale de divers problémes de santé buccodentaire et autres problémes de santé.

Répercussions économiques des maladies buccodentaires

Dans I’'ensemble des pays membres de I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), le traitement des maladies buccodentaires
représente en moyenne 5 % du total des dépenses consacrées & la santé®. Les colts
directs des traitements liés aux maladies buccodentaires ont été estimés & 298 milliards
de dollars américains par année, ce qui représente en moyenne 4,6 % des dépenses
mondiales en santé. Les co0ts indirects annuels liés aux maladies buccodentaires

& I'échelle mondiale ont totalisé quant & eux 144 milliards de dollars américains,

ce qui équivaut aux pertes économiques associées aux dix principales causes de
décés & I'échelle mondiale. En 2010, les répercussions économiques des maladies
buccodentaires dans le monde se sont chiffrées & 442 milliards de dollars américains.
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L'amélioration globale de la santé buccodentaire pourrait donc se traduire par des
avantages économiques substantiels, non seulement grace a la réduction des coOts

de traitement, mais aussi & la diminution des pertes de productivité sur le marché du
travail®. Selon des recherches récentes, les pertes annuelles de productivité atiribuables

aux maladies buccodentaires s’éléveraient, au Canada seulement, & plus d’un milliard
de dollars'®.

Tableau 1.

Trouble de la santé Classement de la maladie

Prévalence mondiale

buccodentaire selon sa prévalence
Carie non traitée sur dent 35 % de la population Ter

permanente

Mcula.dle parodontale (des 11 % de la population be

gencives) grave

Perte importante de dents 2 % de la population 36e

De 1 a 10 cas pour
Cancer de la bouche 100 000 personnes i

Autres affections

Céphalée de tension 21 % de la population 2e
Migraine 15 % de la population 3e
Lombalgie 9 % de la population 9e
Diabéte 8 % de la population
Asthme 5 % de la population

Source : Global Burden of Disease 2010’

Domaines prioritaires pour I'amélioration de la santé buccodentaire

Bien que de nombreuses organisations internationales de dentisterie et de santé
publique reconnaissent que la santé buccodentaire est un droit fondamental de

la personne, plus de 70 % de la population mondiale (principalement dans les
pays & revenu faible ou intermédiaire) n"ont pas accés & des soins buccodentaires
appropriés et abordables''. Un certain nombre de facteurs contribue & une piétre
santé buccodentaire, notamment le manque de ressources, les habitudes d’hygiéne
buccodentaire, I"éducation sur la santé buccodentaire et |'accessibilité des soins
buccodentaires'.

L'OMS a défini les domaines prioritaires sur lesquels les pays devraient axer leurs
efforts au moment d’instaurer des programmes axés sur la santé buccodentaire ou de
renforcer des programmes existants'3. Ces domaines incluent les suivants :

€ Utilisation efficace des fluorures pour la prévention de la carie dentaire;

€ Maintien de la santé buccodentaire et prévention des maladies buccodentaires grace
& une saine alimentation;

¢ Lutte contre les maladies buccodentaires dues au tabac par la participation des
professionnels de la santé buccodentaire aux programmes de renoncement au tabac;

¢ Promotion de la santé buccodentaire dans les écoles;

€« Amélioration de la santé buccodentaire des ainés par la promotion de la santé et la
prestation de soins de santé primaires adaptés & ce segment de la population;
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¢ Intégration de la santé buccodentaire dans les programmes de santé nationaux et
communautaires;

¢ Eloboration de systtmes de santé buccodentaire et orientation des services en faveur
de la prévention et de la promotion de la santé.

Une étude récente a révélé que la santé buccodentaire est un important probléme de
santé publique en Europe et que les maladies buccodentaires ont des effets négatifs
considérables sur la qualité de vie des populations'*. Selon cette étude, les groupes
vulnérables et & faible revenu recoivent des soins buccodentaires & une fréquence
moindre que la population en général, et ces soins sont plus souvent dispensés dans un
contexte d’urgence pour soulager la douleur que dans le cadre de soins préventifs.

Les conclusions d’une revue de douzaines de programmes de santé publique européens
indiquent qu’en matiére de santé buccodentaire, il est rentable d’investir dans des
programmes de prévention simples; de plus, il n’est pas nécessaire dans tous les cas
d’élaborer une politique totalement nouvelle ni de réinventer la roue afin de résoudre le
probléme de la piétre santé buccodentaire en Europe'.

Il existe de nombreux programmes pour pallier les inégalités dans la prestation des
soins buccodentaires offerts aux groupes vulnérables; en outre, de nouveaux modéles
et de nouvelles approches en matiére de soins sont examinés et mis en place de facon
continue.
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Comment le Canada se compare-
til au reste du monde en ce qui a
trait a la santé buccodentaire?

Lorsqu’on examine les statistiques sur I'accés aux soins buccodentaires de populations
entiéres, on constate que le Canada est I'un des pays au monde ouU cet accés est le
meilleur (tableau 2). Les chiffres montrent également que tous les pays font face & des
difficultés comparables en ce qui a trait & I'accés aux soins buccodentaires dans les
segments les plus pauvres de la société, que la prestation de ces soins reléve du secteur
public ou privé.

Tableau 2: Pourcentage de la population ayant consulté un dentiste au cours de la derniére
année

Revenu le plus

faible Revenu moyen Revenu le plus élevé
France! 63,9 74,9 82,3
République tchéque 50,3 71,0 77,8
Royaume-Uni 58,1 68,8 74,5
Slovaquie 47,6 68,8 76,3
Canada 46,5 64,6 78,5
Autriche 51,6 61,0 70,2
Finlande 51,3 58,6 68,5
Belgique 39,8 58,1 69,5
Slovénie 42,6 56,1 64,4
Nouvelle-Zélande 43,8 51,2 59,8
Estonie 31,0 48,0 55,8
Espagne 34,5 44,9 57,8
Etats-Unis 26,2 42,4 56,9
Pologne 26,8 42,3 54,6
Hongrie 28,1 37,5 50,5
Danemark? 28,1 35,3 40,0

!. Consultations au cours des deux derniéres années.
2 Consultations au cours des trois derniers mois.
Source : Panorama de la santé 2011 : Les indicateurs de I'OCDE, 2011'°.

L'indice CAOD (dents cariées, absentes ou obturées) est I'une des principales mesures
de la santé buccodentaire utilisées & des fins de comparaison. Cet indice représente

le nombre de dents (D) cariées (C), absentes (A) & cause de carie ou obturées (O). |l
n‘existe pas d’autres mesures bien établies et universellement acceptées pour évaluer la
santé buccodentaire’. L'indice CAOD se mesure habituellement chez les enfants de 12
ans et il permet d’établir des comparaisons & I’échelle internationale. Selon de récentes
données sur |'indice CAOD au Canada, 38,7 % des enfants de 12 ans présentaient

au moins une dent permanente touchée par la carie et I'indice CAOD moyen était de
1,02"7. l'indice canadien est donc supérieur a I'indice CAOD moyen pour les pays de
I'OCDE, qui était de 1,6 en 2006. L'indice canadien se compare aussi favorablement
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aux indices CAOD mesurés chez les
enfants de 12 ans de la plupart des pays
de I'OCDE (tableau 3)'@.

La Fédération dentaire internationale (FDI)
a préparé un atlas mondial détaillé de la
santé, dans lequel elle compare certains
indicateurs de la santé buccodentaire. Le
Canada se classe favorablement pour ce
qui est des faibles indices CAOD (de 0,0 &
1,1), de la faible prévalence des maladies
parodontales chroniques graves (moins de
10 % de la population dgée de 15 ans et
plus) et de I'incidence modérée de cancer
de la bouche et des lévres (de 2,5 & 4,9
pour 100 000 personnes)'.

Le Canada se situe également & 'extrémité
inférieure de |"échelle pour ce qui est de

la proportion de la population générale

et dgée n'ayant aucune dent naturelle,

un état appelé édentulisme?02122_||

s’'agit d’'une mesure importante, car la
perte de toutes les dents naturelles peut
entrainer une modification des habitudes
alimentaires, des carences nutritionnelles,
une perte de poids involontaire et des

Tableau 3: Comparaison de I'indice CAOD
chez des enfants de 12 ans de certains pays
membres de I'OCDE

Pays Indice CAOD
Enfants de 12 ans

Allemagne 0,7

Royaume-Uni 0,7

Suéde 1,0

Canada 1,0

Australie 1,1

Finlande 1,2

France 1,2

Etats-Unis 1,3

Moyenne des

pays membres de 1,6

I'OCDE

Nouvelle-Zélande 1,6

Norvege 1,6

Japon 1,7

Source: OECD Health at a Glance

difficultés d’élocution (si elle n'est pas corrigée). En 2010, environ 6 % de la population
canadienne dgée de 20 & 79 ans était édentée et 22 % de la population dgée de 60 &

79 n’avait pas de dents naturelles'’.

Ces résultats montrent que la santé buccodentaire globale au Canada se compare
favorablement & celle d’autres pays industrialisés de I'OCDE de niveau similaire.

Il est toutefois un élément que le Canada a en commun avec tous les autres

pays industrialisés, et c’est la difficulté pour les segments plus vulnérables de la
société d'avoir accés, en temps opportun, & des services de santé buccodentaire

appropriés>17:23:35,
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Apercu de la santé buccodentaire au Canada

Le taux de caries dentaires chez
les Canadiens a considérablement
diminué au cours des 40 dernieres
anneées.
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Apercu de la santé buccodentaire
au Canada

En 2010, Santé Canada a publié un rapport sur la santé buccodentaire des Canadiens,
basé sur les résultats de I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS)
menée par Statistique Canada*'”. Ces résultats montrent que 75 % des Canadiens se
rendent dans une clinique dentaire chaque année et que 86 % le font au moins une fois
tous les deux ans. Il s'agit d'une amélioration appréciable depuis le début des années
1970, alors qu’a peine la moitié de la population consultait un dentiste sur une base
annuelle'.

Globalement, le taux de caries dentaires chez les Canadiens a considérablement
diminué au cours des 40 derniéres années. Selon le Rapport des résultats du module

sur la santé buccodentaire de I'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé de
Santé Canada*' :

€ le pourcentage de la population qui consulte un dentiste tous les ans a augmenté,
passant de 49,5 % & 74,5 %;

¢ le pourcentage d’enfants ayant au moins une dent cariée a diminué, passant de 74 %
a 23,6 %;

€ le pourcentage d’'adolescents ayant au moins une dent cariée a diminué, passant de
96,6 % & 58,8 %;

€ le nombre moyen de dents cariées, absentes ou obturées (par enfant) a diminué,
passant de 6 & 2,5;

¢ le pourcentage d’'adultes n‘ayant pas de dents naturelles a diminué, passant de 23,6
% & 6,4 %.

Dans I’ensemble, cette enquéte montre que |'état de santé buccodentaire des
Canadiens est trés bon a plusieurs niveaux. Voici un apercu des principaux résultats de
I'enquéte :

Acceés aux soins buccodentaires
€ Environ 80 % des Canadiens ont un dentiste;

€ Environ 85,7 % des Canadiens consultent un dentiste au moins une fois tous les deux
ans;

€ 32 % des Canadiens n’ont pas de régime de soins dentaires;

€ 53 % des adultes agés de 60 a 79 ans et 50 % des Canadiens de la tranche de
revenu inférieure n'ont pas de régime de soins dentaires.

Indicateurs cliniques de la santé buccodentaire au Canada
€ 84 % des Canadiens estiment que leur santé buccodentaire est bonne ou excellente;

€ 6,4 % des Canadiens n'ont pas de dents (sont édentés);
€ 5,5 % des Canadiens présentent des caries coronaires non traitées;

€ La plupart des Canadiens (73 %) se brossent les dents au moins deux fois par jour et
plus du quart (28 %) utilisent la soie dentaire cing fois par semaine.
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Besoins en matiére de soins

€ 34 % des Canadiens dentés dgés de 6 & 79 ans avaient besoin d'un traitement den-
taire;

€ 47 % des Canadiens & faible revenu avaient besoin d’un traitement, comparativement &
26 % des Canadiens mieux nantis;

¢ Environ deux Canadiens sur trois n'ont besoin d’aucun traitement dentaire;

¢ Un Canadien sur trois a besoin de soins dentaires et seulement un sur six dit ne pouvoir
satisfaire & ce besoin pour des raisons financiéres;

€ Dans I’ensemble, les Canadiens de familles & faible revenu obtiennent des résultats
deux fois moindres pour bon nombre d’indicateurs que les Canadiens de familles &
revenu élevé.

Fardeau économique des maladies buccodentaires
€ Le pourcentage de Canadiens qui n'ont pu vaquer & leurs activités normales & cause de
problémes dentaires est de 39,1 %;

€ On estime que 2,26 millions de jours d’école sont perdus chaque année pour consulter
un dentiste ou prendre congé & cause d'un probléme buccodentaire;

€ Selon les estimations, les adultes perdent 4,15 millions de jours de travail chaque
année pour consulter un dentiste ou prendre un jour de congé de maladie & cause d'un
probléme buccodentaire;

€ Dans I'ensemble, les Canadiens perdent en moyenne 3,54 heures par année par
personne & cause de maladies buccodentaires, y compris pour obtenir un traitement
par un professionnel.

Pleins feux sur la santé buccodentaire des Inuits

Selon I"Enquéte sur la santé buccodentaire des Inuits (ESBI), menée en 2008-2009, plus
d’Inuits avaient une mauvaise santé buccodentaire et disaient éviter certains aliments

et ressentir des douleurs buccales par rapport aux Canadiens non autochtones?é. De
plus, moins de la moitié d’entre eux avaient consulté un dentiste, méme si trés peu ont
invoqué les colts comme un facteur les incitant & ne pas aller chez le dentiste ou &
refuser les traitements recommandés?®.

Lenquéte a aussi révélé que la prévalence des caries coronaires était trés élevée chez
les Inuits. Plus de 85 % des enfants d’age préscolaire avaient des caries dentaires, le
nombre moyen de dents primaires atteintes étant de 8,22. Ce pourcentage atteignait
97,7 % chez les adolescents et 100 % chez les adultes les plus égés. Le nombre de
dents permanentes cariées, absentes ou obturées augmentait avec I'ége, passant de
2 chezles 6 & 11 ans & 9,5 chez les adolescents, & 15 chez les 20 & 39 ans et & plus
de 19 chez les adultes plus dgés. La prévalence des caries et I'indice CAOD moyen
dépassaient largement les valeurs comparables chez les Canadiens non autochtones.
De plus, les maladies étaient en grande partie non traitées et le nombre de dents
extraites était plus élevé chez les Inuits. Chez les adolescents inuits, par exemple, on
comptait 20,3 dents extraites pour 100 dents obturées, ce qui était largement supérieur
aux résultats observés chez les adolescents non autochtones, chez qui on ne signalait
gu’une dent extraite pour 100 dents obturées?.

Bien que les mesures d’évaluation de la santé buccodentaire au Canada soient dans
I’'ensemble supérieures & la moyenne d’autres pays partout dans le monde, on observe
néanmoins des inégalités dans la prestation des soins buccodentaires au pays. Ainsi,
chez les familles et les particuliers & faible revenu et de statut socioéconomique inférieur,
les personnes sans régime de soins dentaires, les personnes dgées et les Autochtones du
Canada, I'état de santé buccodentaire est globalement inférieur & celui de la population
en général.
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Usage des services dentaires
au Canada

Une enquéte portant sur les Canadiens (Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes) a fourni des données sur le pourcentage de Canadiens (de 12 ans et
plus) qui se rendent chez le dentiste tous les ans. Il s'en dégage clairement que les
Canadiens de 71 ans et plus (les personnes dgées) font face & des problémes d'accés,
principalement parce qu'ils ne disposent pas d’un régime de soins dentaires durant
leurs années de retraite (lllustration 1). Le fait que la proportion de Canadiens ayant
déclaré se rendre tous les ans chez le dentiste ait augmenté considérablement (de
60,3 % en 2001 & plus de 75 % en 2012%4), constitue une tendance positive.

lllustration 1: Pourcentage de Canadiens de 12 ans et plus ayant consulté un dentiste ou
un orthodontiste au Canada en 2012

80% —
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Age Tous 12-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 =71

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 201236

Au Canada, les revenus et le régime de soins dentaires sont les deux principaux facteurs

37-40

déterminant |'usage des soins dentaires

De nombreuses recherches montrent que les familles canadiennes aux revenus les

plus faibles ont une moins bonne santé buccodentaire, présentent un taux supérieur

de maladies non traitées, consultent moins souvent un dentiste, évitent davantage de
consulter un dentiste et refusent plus fréquemment les soins recommandés en raison de
leurs coOts*®>17:23-40,

Les recherches montrent que I'accés aux soins dentaires est peut-étre en voie de
devenir plus difficile pour les Canadiens a revenu intermédiaire également. Les
travailleurs & revenu intermédiaire font face & des changements importants de leur
environnement de travail, et notamment & une diminution du montant et de I'accés

& une couverture dentaire liée & I'emploi*'. En outre, les prestations publiques de

soins dentaires ne garantissent pas toujours I'accés aux soins dentaires des personnes
couvertes, car il existe souvent des obstacles complexes d’accés aux soins dentaires liés
a "assurance®04243,

La dentisterie organisée continue & travailler étroitement avec le secteur privé afin de
veiller & ce que les soins dentaires soient correctement assurés et financés, et afin de

réduire les obstacles d’accés aux soins.
13m
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| es services de soins dentaires
au Canada

Bien que le systétme de soins de santé et les régimes de services médicaux du Canada
couvrent la presque totalité des colts des soins de santé dispensés dans les cabinets
de médecin et les hdpitaux, la planification et la prestation des soins de santé relévent
essentiellement de la responsabilité des provinces et des ferritoires.

Méme si le coit total des soins de santé est couvert & 70 % par I"assurance publique, les
assurances privées payées par les particuliers ou les employeurs ont toujours joué un réle
important en ce qui concerne les services non couverts par le régime public, notamment
les soins dentaires, les médicaments et les soins de la vue.

Dans la majeure partie des cas, les Canadiens doivent assumer eux-mémes le co0t des
soins dentaires et ils le font généralement par I'un des quatre moyens suivants :

1.) tiers payeur (couverture dentaire liée & I'emploi);

2.) régime de soins dentaires privé (couverture dentaire non liée & I'emploi);

3.) paiement directement de leur poche;

4.) programmes subventionnés par I'Etat.

Lillustration 2 présente les sources de financement des services de soins dentaires
au Canada (et la proportion relative que chacune représente). Dans ce graphique,
les assurances privées désignent toutes les sources d’assurance privée, y compris les
assurances dentaires liées et non liées a I'emploi.

lllustration 2: Dépenses consacrées aux services dentaires au Canada en 2015 Sources de
financement

2,2% 0,1%

I Assurance privée
I Poiement directement par le patient
B Programmes publics provinciaux

Bl Programmes publics fédéraux
de soutien direct

Administrations municipales

56,2%

Source : Tendances des dépenses nationales de santé, ICIS*

Ce graphique montre la faible proportion que représentent les services dentaires financés
par I'Etat par rapport aux autres sources de financement des services dentaires au
Canada. Les dépenses du secteur public en soins dentfaires sont destinées principalement
aux enfants, aux personnes dgées, aux Autochtones admissibles et aux personnes
handicapées.

Selon les estimations, le total des dépenses consacrées aux services dentaires au
Canada a été de 13,6 milliards de dollars en 2015. Les dépenses du secteur privé ont
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été estimées & 12,7 milliards de dollars (soit 93,8 % du total des dépenses), alors que
celles engagées par le secteur public ont été de 846 millions de dollars (6,2 % du total
des dépenses)®. Au Canada, les dépenses totales consacrées aux soins de santé ont
été estimées & 219,2 milliards de dollars en 2015, ce qui signifie que les dépenses
consacrées aux soins dentaires ont représenté environ 6,2 % du total des dépenses en
santé au pays. Enfin, les dépenses consacrées aux soins de santé par le secteur privé en
2015 ont été estimées a 64,2 milliards de dollars, les soins dentaires comptant pour un
cinquiéme du total4445,

Environ 60 % du total des dépenses consacrées aux soins dentaires par le secteur privé
proviennent de régimes privés d’assurance et 40 % sont assumées directement par le
consommateur*44S, Les régimes privés d'assurance-maladie occupent donc une place
prépondérante dans la prestation des soins dentaires au Canada.

Les dépenses totales engagées par chaque Canadien pour les services dentaires ont

été estimées a 378,60 $ (comparativement a 959 § pour les médicaments et & 946 $
pour les services médicaux). De ce montant, 355 $ ont été versés par le secteur privé, les
dépenses publiques n'étant que de 23,60 $ par habitant*445,

En résumé, les soins buccodentaires occupent une place relativement distincte dans le
systtme canadien de soins de santé. Le gouvernement fédéral assume une partie, voire
la totalité, des colts des soins buccodentaires des anciens combattants, des réfugiés et
des Autochtones admissibles, et toutes les provinces reconnaissent que certains soins
dentaires sont médicalement nécessaires et allouent donc des ressources pour répondre
aux besoins en santé buccodentaire des groupes marginalisés, en utilisant différents
moyens et en offrant une variété de services de santé et de services sociaux.?

Ratio population/dentiste

En janvier 2016, le ratio population/dentiste au Canada était de 1 622, ce qui signifie
qu'il y avait un dentiste pour 1 622 habitants. Cependant, la répartition des dentistes varie
considérablement selon la province (lllustration 3); dans I'ensemble, toutefois, le ratio

a diminué au fil des ans, ce qui signifie que I'on compte aujourd’hui plus de dentistes

par rapport au nombre d’habitants et laisse croire dans I'ensemble & une meilleure
disponibilité des soins buccodentaires. Cependant, les régions rurales et éloignées de
I'ensemble du pays comptent proportionnellement moins de dentistes que les régions
urbaines, de sorte que I'accés aux soins buccodentaires y est plus difficile®.

lllustration 3: Ratios population/dentisteProvinces canadiennesTendances sur 10 ans (de
2005 a 2015)
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Programmes de santé
buccodentaire financés par I'Etat au
Canada

Services de santé buccodentaire

Au Canada, la plupart des soins dentaires ne sont pas couverts par le régime public
d’assurance-maladie. Dans certains cas, cependant, si les soins sont recus a |I"hépital,
ou si le patient appartient & une population particuliére & risque ou hébergée en
établissement, les services dentaires peuvent étre pris en charge par I'Etat.

Programmes publics fédéraux sur la santé buccodentaire

Au Canada, les dépenses consacrées aux services dentaires par le secteur public ont été
estimées & 846 millions de dollars en 2015. Ce montant inclut 542 millions de dollars
engagés par les gouvernements provinciaux (incluant les transferts fédéraux) et 295
millions provenant du soutien direct du gouvernement fédéral, le reste provenant des
administrations municipales et des régimes de sécurité sociale**

Les services dentaires financés par le gouvernement fédéral sont offerts aux groupes
suivants :

¢ le personnel militaire;

¢ les personnes ayant le statut reconnu d’Autochtones;

¢ les anciens combattants;

¢ les prisonniers fédéraux;

€ les réfugiés;

€ les membres de la Gendarmerie royale du Canada.

En 2013-2014, les dépenses publiques fédérales consacrées aux soins dentaires ont
totalisé quelque 277 millions de dollars (ce montant exclut les sommes engagées par le
ministére de la Défense nationale)*’

Sur les 246 millions de dollars versés par Santé Canada*’ :

€ 231 millions de dollars (soit 94 % du total) ont été alloués au Programme des services
de santé non assurés;

¢ 7 millions de dollars (3 % du total) ont été consacrés & I'Initiative en santé buccoden-
taire pour les enfants;

€ 9 millions de dollars (3 % du total) ont été consacrés au programme de soins den-
taires.

Selon une vaste analyse du contexte des soins dentaires financés par I'Etat au Canada,
préparée par I’Agence de la santé publique du Canada?’, les dépenses engagées par
Santé Canada sont destinées principalement & I'un des groupes les plus a risque en ce
qui a trait & la santé buccodentaire, a savoir les Premiéres nations et les Inuits, et plus
particulierement aux enfants de ces populations. Cependant, malgré les larges sommes
consacrées chaque année & ce groupe, de grandes disparités persistent. L'accés aux
soins est un probléme attribuable & la fois aux longues distances que doivent parcourir
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ces personnes pour atteindre les cliniques dentaires et & la pénurie de fournisseurs

de soins disposés & travailler dans ces communautés. De plus, les populations

des Premiéres Nations et des Inuits augmentent plus rapidement que le reste de la
population canadienne; des changements en profondeur seront donc nécessaires pour
réduire ces disparités?’.

Un sondage mené auprés de la population autochtone du Canada a confirmé que les
maladies buccodentaires représentent un fardeau beaucoup plus lourd dans toutes
les régions du nord du Canada (& I'exception du Nunavik) que dans la population en
général?.
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Programmes publics provinciaux
sur la santé buccodentaire

Les programmes publics de santé buccodentaire relévent, pour la majeure partie, de
la compétence des provinces ou des territoires. Il s’agit notamment de programmes
administrés & I’échelle régionale et municipale, ainsi que par I'intermédiaire
d’universités. Bien que certains services soient couverts par le régime public
d’assurance-maladie, bon nombre de ces services de santé buccodentaire sont fournis
par des professionnels de la santé buccodentaire associés, notamment des hygiénistes
dentaires et des dentothérapeutes.

Les programmes publics de santé buccodentaire au niveau provincial ou territorial
incluent les suivants :

¢ les services de chirurgie dentaire nécessitant une hospitalisation ou associés & une
anomalie congénitale ou & une nécessité médicale;

€ les services destinés aux bénéficiaires d’'aide sociale et leurs personnes & charge;

€ les services destinés & des populations ciblées d’enfants et d’adultes (p. ex., familles &
faible revenu);

€ les services destinés & des populations ciblées présentant un handicap ou hébergées
en établissement (p. ex., celles résidant dans des établissements de soins de longue
durée);

€ les services destinés & certaines personnes dgées;

€ les services destinés aux personnes atteintes de certains troubles du développement;
C les services dispensés & la population carcérale.

De leur coté, les régions sanitaires et les municipalités offrent des programmes aux
groupes suivants :

€ les bénéficiaires d’aide sociale et leurs personnes & charge;

€ des populations ciblées d’enfants et d’adultes (p. ex., familles & faible revenu);

€ des populations ciblées présentant un handicap ou hébergées en établissement (p.
ex., celles résidant dans des établissements de soins de longue durée).

Les universités et les groupes d’assistance sociale offrent des soins & diverses
populations vulnérables par la tenue de cliniques, généralement & colts réduits.

Il n"existe pas de solution universelle pour répondre aux besoins en santé buccodentaire
des groupes vulnérables de |'ensemble du Canada. [SEl s Ne[VN MelaWeTIl T e g W
modeles différents adaptés aux circonstances particuliéres de chaque région, I’ADC et
la dentisterie organisée estiment qu'il est également nécessaire d’établir de nouvelles
normes obligatoires minimales pour régir les programmes canadiens de santé
buccodentaire publique et d’affecter des ressources suffisantes pour répondre a ces
normes.

19m




Les Canadiens vulnérables et I'importance des programmes de soins buccodentaires ciblés ciblés

[ es Canadiens vulnérables et
[importance des programmes de
soins buccodentaires ciblés

Canadiens ayant de la difficulté a avoir accés aux soins

Le Rapport des résultats du module sur la santé buccodentaire de I'Enquéte canadienne
sur les mesures de la santé révéle que la plupart des Canadiens ont accés & des soins
dentaires professionnels et, de ce fait, ont une bonne santé buccodentaire*. En général,
les Canadiens qui ont une piétre santé buccodentaire sont ceux qui n’ont pas accés

a des soins dentaires sur une base réguliére*®-%8. Nous décrivons ci-aprés les groupes
vulnérables et les principaux problémes buccodentaires associés & chacun.

Enfants

Le terme « enfant » désigne ici tous les Canadiens dgés de 0 & 18 ans. Méme si les
enfants de 0 & 6 ans sont souvent exclus des études de surveillance, les maladies
buccodentaires se manifestent souvent durant les années préscolaires, une période
importante pour I'acquisition de bonnes habitudes buccodentaires. La carie de la petite
enfance est particuliérement préoccupante dans ce groupe d’ége. Aussi, la couverture
universelle des services dentaires pour les enfants de 18 ans et moins est-elle un facteur
important & considérer.

Personnes Ggées qui vivent dans des établissements de soins de longue durée
La santé de la plupart des personnes vivant dans des établissements de soins de longue
durée est déja compromise; il faut donc élaborer de nouvelles méthodes et normes en
matiére de santé buccodentaire qui tiennent compte de ces affections.

Peuples autochtones

Les peuples autochtones se composent de trois groupes distincts ayant chacun sa propre
histoire et ses propres langues, ainsi que ses propres pratiques culturelles et croyances
spirituelles : il s'agit des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis. Il est important

de reconnaitre cette diversité et de prendre conscience des nuances qui existent entre
chaque groupe lors des discussions futures. |l est également essentiel de comprendre

les réalités culturelles et d'y étre sensible lors de I"élaboration des initiatives visant &
améliorer la santé buccodentaire de ces populations.

Nouveaux immigrants ayant le statut de réfugiés

Ces personnes ont de grands besoins en matiére de soins buccodentaires. La dentisterie
organisée collabore avec les gouvernements pour s’assurer que les besoins de ces
personnes sont satisfaits. De nombreux dentistes de I'ensemble du Canada continuent
d’offrir bénévolement de leur temps pour s’assurer que les immigrants recoivent les
soins urgents dont ils ont besoin.
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Personnes ayant des besoins spéciaux

Les personnes atteints de déficiences développementales et physiques ont des besoins
spéciaux en matiére de soins dentaires, car leur capacité de manger et d’interagir
socialement est essentielle & leur bien-étre et & leur bon état de santé. De plus, ces
personnes sont particuliérement sujets aux caries dentaires et aux parodontites qui
peuvent avoir une incidence catastrophique sur leur survie et leur capacité de se
développer.

Population a faible revenu

Un nombre proportionnellement peu élevé de Canadiens sont privés de soins
buccodentaires en raison de difficultés financiéres. Bon nombre d’entre eux n‘ont pas
d’assurance pour soins dentaires, ne peuvent avoir accés & des soins dentaires ou sont
susceptibles de se priver de traitements dentaires essentiels ou de les retarder. Un solide
filet de sécurité sociale peut aider & réduire ces risques pour la santé.

Position de I’ADC

L'ADC estime qu’un accés équitable aux soins doit étre un objectif important des
organisations professionnelles de dentisterie. Grace & la collaboration entre le milieu
de la dentisterie, les autres professionnels de la santé, les organismes caritatifs et les
gouvernements fédéral et provinciaux, cet accés continue de s’améliorer. En plus de
conserver les programmes professionnels, caritatifs et non gouvernementaux existants,
de nouveaux modéles doivent aussi étre élaborés pour renforcer notre systéme de
prestation de soins buccodentaires.



Table ronde canadienne sur la santé buccodentaire

Bien que la Canada soit un chef de file a
I’échelle mondiale pour ce qui est de la
santé buccodentaire globale, il reste encore
du travail a faire.
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Table ronde canadienne sur la santé
buccodentaire

La table ronde canadienne sur la santé buccodentaire (COHR) est un groupe composé
de fournisseurs de soins buccodentaires, d’assureurs ainsi que de représentants de
I'industrie dentaire, de la dentisterie universitaire, du gouvernement, de groupes
d’intérét spéciaux et de professionnels de la santé associés, tels que des médecins,

des pharmaciens et des infirmiéres. Ce groupe reconnait I'urgence de répondre aux
besoins des personnes égées, des enfants d’age préscolaire, des personnes vivant dans
la pauvreté, des travailleurs & faible revenu, des personnes handicapées ainsi que des
nouveaux immigrants et réfugiés en ce qui a trait aux soins buccodentaires.

Les organismes participants ont convenu des trois priorités suivantes :

1.) Définir une position commune sur la fluoration de I'eau;

2.) Elaborer des normes en matiére de santé buccodentaire pour les résidents des
établissements de soins de longue durée;

3.) Elaborer des programmes d’éducation sur la santé buccodentaire & I'intention
des enfants et des parents.

Fluoration de I'eau des collectivités

En I'absence d’efforts ciblés visant & promouvoir la fluoration de I'eau destinée aux
collectivités, il est possible que le trés actif mouvement anti-fluoration ait influencé de
nombreuses villes canadiennes & cesser la fluoration de leur eau. A I’heure actuelle,
I'eau est fluorée dans seulement 37 % environ des réseaux d'alimentation en eau
potable du Canada. Selon la COHR, « ... les organismes membres de la table ronde
sont fortement en faveur de la fluoration de I'eau, considérant qu’il s’agit d'une
mesure de santé publique sOre, efficace et rentable pour prévenir la carie dentaire. De
nombreuses études ont confirmé et confirment toujours l'innocuité et |'efficacité de la
fluoration de 'eau, et les effets bénéfiques du fluorure pour la prévention de la carie
dentaire sont bien documentés dans la littérature scientifique ».

Normes relatives a la santé buccodentaire dans les établissements de soins de
longue durée

Les personnes dgées sont |'un des groupes de la population canadienne qui croit le plus
rapidement. Compte tenu de la proportion croissante de personnes dgées, ainsi que de
la proportion nettement plus élevée de maladies buccodentaires dans cette population
et des difficultés d’accés aux soins buccodentaires, il est justifié de se préoccuper de la
prestation des services de soins buccodentaires aux personnes dgées et de I'accés de
cette population & ces soins, en particulier dans les établissements de soins de longue
durée. En matiére de soins buccodentaires, la COHR recommande de satisfaire aux
besoins minimums de tous les résidents d’établissements de soins de longue durée,
notamment par une évaluation réguliére de la santé buccodentaire, la mise en place
d’un processus d’orientation vers un dentiste aux fins d’un examen et I'établissement
d’un plan de soins buccodentaires quotidiens mis en pratique par le personnel.
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Programmes d’éducation pour les parents et les enfants

La carie de la petite enfance est responsable du tiers environ de toutes les chirurgies
d’un jour pratiquées chez les enfants canadiens de un & cing ans. On procéde
actuellement & I'expansion des programmes de dentisterie pédiatrique afin d’atténuer
le fardeau des soins et de réduire les temps d’attente pour les chirurgies. La promotion
de la santé buccodentaire auprés des enfants d’age préscolaire et de leurs parents
offre la possibilité de prévenir les taux élevés de caries observés chez les enfants d’ége
scolaire. Plus les efforts sont déployés t6t, meilleurs sont les résultats. Il semble que les
programmes d’éducation visant & montrer aux parents et aux enseignants comment
enseigner aux enfants & bien prendre soin eux-mémes de leur santé buccale offrent de
bons modéles de promotion de la santé. La COHR recommande donc d’instaurer et de
promouvoir des programmes d’éducation destinés aux enfants et aux personnes qui en
prennent soin en vue d'améliorer la santé buccodentaire des enfants vulnérables.
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LADC : ceuvrer pour améliorer
l'accés aux soins

Nous savons que les Canadiens qui n'ont pas accés & des soins buccodentaires sur
une base réguliére ont une piétre santé buccodentaire. Bien que cette réalité ne touche
gu’une minorité de Canadiens, il est impératif que la profession dentaire préconise une
amélioration de I'accés aux soins au nom de cette minorité.

Par I’entremise du groupe national de coordination de |'accés aux soins, I’ADC met
I'accent sur les questions touchant les enfants et les personnes égées :

Premiére visite avant I'dge d’un an

LADC recommande que la premiére visite chez le dentiste se fasse avant I'dge de 12
mois, ou dans les six mois suivant I’éruption de la premiére dent, pour aider & réduire
la carie de la petite enfance. Une premiére visite avant I'adge d’un an est essentielle
pour favoriser le diagnostic précoce et la prévention de la carie dentaire et faire
comprendre I'importance de I’hygiéne buccodentaire quotidienne et de soins dentaires
professionnels réguliers.

Personnes Ggées

Le groupe national de coordination de I'accés aux soins a produit une trousse de
sensibilisation que les dentistes peuvent utiliser pour favoriser I'amélioration de la santé
buccodentaire des ainés en établissements de soins de longue durée. Cette trousse
comprend un modéle d’avant-projet de loi, un guide sur la conduite de réunions
politiques, un modeéle de page d’opinions pour les journaux ainsi que des documents &
laisser pour les réunions.

Au cours des années & venir, le groupe prévoit tirer profit de ce travail en collaborant
d’une part avec d’autres intervenants pour aborder les enjeux touchant les ainés, et
d’autre part avec les établissements de soins de longue durée en vue d’améliorer leurs
normes en matiére de santé buccodentaire.
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Initiatives mises en ceuvre par les
associations dentaires provinciales
pour favoriser lacceés aux soins

Les paragraphes qui suivent énoncent quelques-unes des initiatives de prévention en
santé buccodentaire mises en place par les associations dentaires provinciales. Bon
nombre de ces initiatives visent & supprimer les obstacles & la prestation des soins
buccodentaires chez les groupes vulnérables de la population.

Colombie-Britannique : L'Association dentaire de la Colombie-Britannique, de
concert avec |'Université de la Colombie-Britannique (UBC), a réalisé un projet qui
démontrait la valeur d’un coordonnateur formé en santé dentaire qui travaille avec les
établissements de soins de longue durée pour améliorer |I'état de santé buccodentaire
des personnes agées fréles. Les résultats du projet pilote seront utilisés dans les efforts
continus que déploie I'Association dentaire de la Colombie-Britannique pour améliorer
I'accés aux soins des personnes dgées, y compris a un régime de soins dentaires pour
les personnes dgées a faible revenu. Aussi, |’Association dentaire de la Colombie-
Britannique tient la campagne semestrielle d’éducation du public Your Dental Health
(YDH) dans le but d’augmenter la demande globale pour les soins dentaires et la valeur
des examens dentaires réguliers.

Alberta : Afin d’améliorer I'accés des ainés aux soins buccodentaires, |’Association
dentaire de I'Alberta a fait I'achat de deux cliniques dentaires mobiles. Une équipe
formée de dentistes, d’hygiénistes dentaires et d’assistants dentaires utilise une clinique
mobile de 12 métres, dotée de trois fauteuils dentaires, pour dispenser sur place des
services dentaires selon une formule de rémunération & I'acte.

Manitoba : Sourire en santé, enfant heureux est un partenariat qui utilise une approche
en amont pour inciter les communautés & collaborer a la prévention de la carie de

lo petite enfance et & la promotion de la santé buccodentaire des jeunes enfants. Ce
programme vise & faire échec & la forte prévalence de la carie de la petite enfance ainsi
gu’a réduire les longs temps d’aftente pour les chirurgies de dentisterie pédiatrique
pratiquées sous anesthésie générale.

Saskatchewan : La province a obtenu du succés avec une initiative qui prévoit la
prestation de soins buccodentaires aux ainés vivant dans des établissements de soins de
longue durée, par 'intermédiaire d'une coalition de parties intéressées regroupant entre
autres le Collége de médecine dentaire de I'Université de la Saskatchewan, le Collége
des chirurgiens dentistes de la Saskatchewan, I’Association des assistants dentaires de la
Saskatchewan, |'Association des hygiénistes dentaires de la Saskatchewan, |’Association
des dentothérapeutes de la Saskatchewan, la région sanitaire de Saskatoon et la
Coalition de la santé buccodentaire de Saskatoon.

Ontario : Plusieurs campagnes d’éducation du public dans cette province visent &
promouvoir la santé buccodentaire. TVOKids a lancé un programme (durant lequel sont
présentés des messages rédigés par I’Association dentaire de I'Ontario) pour contrer la
hausse du taux de caries dentaires chez les jeunes enfants de I'Ontario. Ce programme
met I'accent sur les bonnes habitudes buccodentaires et souligne I'importance pour les
parents de participer au brossage des dents.

Nouvelle-Ecosse : Des campagnes annuelles d’éducation du public qui visent &
promouvoir la santé buccodentaire sont axées sur des questions précises telles que
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la réduction de la consommation de sucre. Deux sites Web d’éducation du public,
HealthyTeeth.org, pour les enfants de la 3¢ & la é° année, et HealthyTeeth+, qui vise
les personnes Adgées et leurs soignants, fournissent des conseils utiles. Chaque année,
I'association publie un rapport provincial sur la santé buccodentaire pour le public et
le gouvernement, soulignant un aspect de la santé buccodentaire et fournissant les
recommandations de la médecine dentaire en matiére d’amélioration.

Nouveau-Brunswick : La Société dentaire du Nouveau-Brunswick encourage la mise
en place de salles de traitement médical dans les établissements de soins de longue
durée (personnes égées) de la province. Ces salles de traitement sont équipées de
matériel dentaire (souvent donné) et permettent & un dentiste ou & un hygiéniste de la
région de fournir régulierement des soins buccodentaires sur place aux résidents.

ile-du-Prince-Edouard : l'Association dentaire de I'lle-du-Prince-Edouard (DAPEI)
a une campagne d’une premiére visite gratuite dans le cadre de laquelle les enfants
dgés d'a peine six mois peuvent visiter I'un de nos dentistes membres sans frais pour
un premier examen, et oU les parents recoivent de I'information sur la nécessité de
bons soins dentaires, méme pour les dents primaires et la prévention de la carie de
la petite enfance (CPE). Cette campagne vise les enfants d’au plus trois ans, dge ou
les enfants deviennent couverts par le régime de soins dentaires pour les enfants

des gouvernements provinciaux. Les brochures et les brosses a dents de la CPE sont
distribuées au nom de I'association par les infirmiéres en santé publique dans les
centres de santé gouvernementaux.

Terre-Neuve-et-Labrador : ’Association dentaire de Terre-Neuve-et-Labrador a,
avec la collaboration et le financement du gouvernement, mis sur pied un programme
universel pour couvrir les enfants, de leur naissance & I'dge de 13 ans. Ce programme
est actif et appuyé depuis 10 ans, et nous observons des résultats positifs. Tandis que
les enfants visitent le dentiste aussi souvent que lorsque le programme a été introduit,
les coOts diminuent, car |'état de la santé buccodentaire des enfants s’est beaucoup
amélioré. De plus, |’Association dentaire de Terre-Neuve-et-Labrador posséde un
programme de sensibilisation qui permet aux dentistes de visiter les classes ou aux
enfants de visiter des foires commerciales sur le sujet pour que le message soit
véhiculé. Pour les personnes égées, |I’Association dentaire de Terre-Neuve-et-Labrador
négocie avec le gouvernement provincial pour ouvrir des cliniques dentaires dans des
établissements de soins de longue durée.
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Bénévolat par les dentistes canadiens

Bénévolat par les dentistes canadiens

En plus de participer a des programmes dans le cadre desquels ils offrent bénévolement
leur temps et leurs services pour dispenser des soins & des Canadiens qui n‘ont pas les
moyens de se les offrir, les dentistes se privent également de revenus considérables afin
de combler I'écart entre les services qu’ils offrent et ce que leurs patients peuvent payer.

Ainsi, selon un sondage réalisé en 2005 auprés de dentistes canadiens, la grande
maijorité des dentistes offrent des soins dentaires & un tarif inférieur & leurs honoraires
habituels®. En particulier, les dentistes auraient offert des soins dentaires gratuits d’une
valeur de plus de 80 millions dollars et fait don de fournitures dentaires d’une valeur
de plus de 8 millions de dollars. En dollars d’aujourd’hui, cela représente environ 125
millions de dollars de services dentaires bénévoles ayant permis a plus de 300 000
Canadiens d’avoir accés & des services dentaires gratuits.

Le méme sondage a révélé que prés de la moitié des dentistes du Canada participent

& des activités communautaires bénévoles, pour un total projeté de prés d’'un million
d’heures de bénévolat. Enfin, en plus de certains des programmes mentionnés
précédemment dans ce rapport, les dentistes et les étudiants en médecine dentaire
offrent bénévolement leur temps et leur expertise, procurant ainsi un dernier filet de
sécurité sociale pour s’assurer que les Canadiens vulnérables recoivent les soins dont ils
ont besoin.
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