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Hygiéniste dentaire

Introduction

Une analyse de profession consiste a définir les grandes caractéristiques d’une profession, a décrire le
travail le plus fidélement possible, a fournir des données quantitatives ainsi qu’a préciser les
connaissances, les habiletés cognitives et les comportements nécessaires a son exercice. Cette
analyse a été effectuée d’apres les concepts présentés dans le Cadre de référence et instrumentation
pour 'analyse d’une profession.

Le présent document constitue le rapport de I'atelier d’analyse de la profession d’hygiéniste dentaire
tenu a distance, a raison de cing blocs de quatre heures chacun, les 2, 4, 9, 13 et 17 mai 2022. ||
reprend chacun des points discutés en atelier et a été validé par 13 spécialistes de la profession qui y
ont participé.

Pour compléter ce rapport, la Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du
travail (CNESST) a produit la Fiche explicative des risques a la santé et a la sécurité du travail pour la
profession : hygiéniste dentaire. Vous pouvez consulter cette fiche sur son site Web (Centre de
documentation > Explorer par sujets > Fiches explicatives des risques par professions).

Pour la profession a I'étude, le rapport comprend I'annexe suivante :
Annexe 1 — Application des principes de développement durable pour les hygiénistes dentaires.

Objectif de I'analyse

L’analyse de profession est une étape essentielle dans le processus d’élaboration ou d’actualisation
d’'un programme d’études de formation technique, car son contenu sert d’assise a la formulation des
compétences et permet de tracer le portrait le plus complet et le plus fidéle possible du plein exercice
de la profession, tel qu’il est défini dans la partie «Glossaire» de ce rapport.

Cette analyse de profession est une actualisation de I'analyse de la situation de travail des hygiénistes
dentaires réalisée par le Ministére et dont le rapport a été publié en 1995.

Démarche

L’atelier d’analyse de la profession d’hygiéniste dentaire a été planifié en fonction des informations
recueillies au regard des besoins de main-d’ceuvre définis par les milieux de travail, les documents
d’encadrement de la profession, la réglementation sur sa pratique, soutenue par I'Ordre des hygiénistes
dentaires du Québec (OHDQ), ainsi gu’une recension de différentes sources documentaires.

Pour cet atelier, le ministére de I'Enseignement supérieur a convié 14 professionnelles travaillant dans
un cabinet de dentiste, le secteur public ou communautaire ou encore en pratique autonome et aptes
a décrire les taches des hygiénistes dentaires ou a valider les propositions de taches formulées par
'équipe de production.

Les séances de l'atelier ont permis de recueillir de I'information sur les différents sujets abordés au
cours de l'analyse de méme que de compléter, d’enrichir, de commenter et de valider 'ensemble des
éléments de ce rapport.

Préalablement a la tenue de ces séances et pour faciliter la consultation et les discussions, un cahier
de la personne participante a été transmis aux spécialistes de la profession. Ce cahier présentait,
notamment, des éléments méthodologiques, quelques regles de fonctionnement, le contenu des cing
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rencontres prévues ainsi que des informations préliminaires sur la profession. Les différentes sections
de ce rapport ont été alimentées par les échanges qui ont été tenus a partir de questions formulées par
I'animatrice ou de questionnaires a remplir.

L’atelier était composé de cing demi-journées qui se sont déroulées comme suit :

- 2 mai - Toutes les spécialistes de la profession étaient présentes pour discuter de la définition
et des caractéristiques de celle-ci, des taches proposées et de leur ordonnancement. Les
opérations ont été élaborées pour une tdche commune a I'ensemble des secteurs d’activité;

- 4 mai — Les spécialistes exercant leur profession dans un cabinet de dentiste ou une clinique
dentaire communautaire étaient présentes. Elles ont pu identifier et examiner des taches, et
s’entendre sur celles pouvant étre considérées comme les plus spécifiques a leur milieu de
travail ainsi que sur les connaissances, les comportements, les conditions et les exigences de
réalisation qui leur sont liés;

- 9 mai — Les spécialistes exercant leur profession dans le secteur public ou en pratique
autonome étaient présentes pour valider les travaux réalisés le 4 mai et établir un consensus
sur les taches spécifiques a leur milieu de travail;

- 13 et 17 mai—- Toutes les spécialistes de la profession étaient présentes pour valider les travaux
effectués au cours des séances précédentes et les compléter. En outre, elles ont été
guestionnées sur l'organisation du travail ainsi que I'évolution de la profession et ont rempli
deux questionnaires. Elles se sont ensuite entendues sur une définition de la profession.

Les résultats de I'analyse de la profession ont été intégrés dans ce rapport, qui a pu ensuite étre validé
par toutes les spécialistes de la profession ayant assisté a 'ensemble de I'atelier.

Enfin, en I'absence d’'une représentante ou d’'un représentant de la Commission des normes, de
'équité, de la santé et de la sécurité du travail (CNESST) lors de I'atelier d’analyse de profession,
guelques informations sur les principaux risques liés a la santé et a la sécurité du travail ont été
recueillies auprés des participantes.

Plan d’échantillonnage

Avant de convier des personnes a I'atelier d’analyse de profession, un plan d’échantillonnage a été
élaboré pour déterminer la composition du groupe de spécialistes. Les criteres de sélection étaient les
suivants : le titre d’emploi, le secteur d’activité, la taille de I'organisation, la provenance géographique,
le nombre d’années d’expérience et la variété de cette expérience.

Limites de I’analyse

Cette analyse de profession ne couvre pas les appellations d’emploi ou les professions suivantes :

¢ Assistants/assistantes dentaires (3411);
o Technologues et techniciens/techniciennes dentaires et auxiliaires dans les laboratoires
dentaires (3223).

La seule appellation d’emploi qui a été retenue aux fins d’analyse est celle d’hygiéniste dentaire et

correspond au code 3222 de la Classification nationale des professions, soit Hygiénistes et thérapeutes
dentaires.

Ministére de I’Enseignement supérieur 2
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Hygiéniste dentaire

1 Caractéristiques significatives de la profession

Cette section porte sur la nature du travail de I'hygiéniste dentaire, les conditions d’exercice de la
profession, les conditions d’entrée sur le marché du travail, les perspectives d’emploi et de
rémunération, les possibilités d’avancement, certains éléments relatifs a la sélection des candidates et
des candidats, etc. Les renseignements recueillis permettent :

o de donner un apercu général de la profession, qui servira a informer les enseignantes et les
enseignants, les étudiantes et les étudiants ou toute autre personne;

e de faciliter la détermination du champ d’application des taches de la profession, de leur contexte
de méme que des conditions et des exigences de réalisation;

e de préciser les exigences d’entrée sur le marché du travail;
de déterminer certaines balises pour la sélection des candidates et des candidats.

Les spécialistes présentes a I'atelier ont formulé des commentaires a partir de certaines propositions
énoncées dans le cahier de la personne participante.

1.1. Définition de la profession

Les hygiénistes dentaires sont des professionnelles et des professionnels de premiére ligne du secteur
de la santé spécialisés dans les soins d’hygiene dentaire et la prévention des affections buccodentaires.
Ces activités comprennent les volets préventif, éducatif, clinique, thérapeutique et esthétique. Les
hygiénistes dentaires évaluent I'état de santé buccodentaire de la cliente ou du client, lui enseignent
les principes d’hygiéne buccale, déterminent le plan de soins d’hygiéne dentaire et en assurent la
réalisation. Elles et ils jouent un réle central dans la communication avec la clientéle, notamment au
regard de la sensibilisation et de I'éducation aux problémes buccodentaires, aux comportements
préventifs souhaitables ainsi qu’aux explications touchant les différents traitements proposés. Les
hygiénistes dentaires prodiguent des soins et des traitements dans le but de prévenir la maladie
buccodentaire et de maintenir ou de rétablir la santé buccodentaire de la cliente ou du client, tout en
contribuant a sa santé globale. Elles et ils contribuent aussi aux traitements et suivis orthodontiques et
aux traitements de dentisterie opératoire.

La pratiqgue professionnelle des hygiénistes dentaires est encadrée par I'Ordre des hygiénistes
dentaires du Québec. Faisant preuve d’autonomie dans le respect de I'éthique professionnelle et de la
déontologie, elles et ils sont habilités a accomplir des activités réservées avec ou sans ordonnance,
ainsi que le prévoit la législation en vigueur. Ces activités sont les suivantes :

Evaluer la condition buccodentaire d’une personne;

Appliquer topiquement un agent anesthésiant, anticariogéne ou désensibilisant;

Sceller les puits et les sillons;

Polir les dents;

Poser une obturation temporaire sans préparation de cavité;

Procéder a un détartrage supra et sous-gingival,

Concevoir, fabriquer et vendre des protecteurs buccaux;

Effectuer des examens diagnostiques, incluant la prise de radiographie, selon une ordonnance;
Effectuer un débridement parodontal non chirurgical suivant les conditions et les modalités prévues
dans un reglement adopté par le Conseil d’administration de I'Ordre aprés consultation de I'Office
et de I'Ordre professionnel des dentistes du Québec, ou selon une ordonnance;

e Insérer et sculpter des matériaux obturateurs, selon une ordonnance;

Fabriquer, cimenter et retirer des restaurations provisoires sur dents naturelles, selon une
ordonnance;
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Poser et enlever des pansements parodontaux, selon une ordonnance;
Enlever des points de suture, selon une ordonnance;

Contribuer aux traitements et suivis orthodontiques, selon une ordonnance;
Appliquer des techniques de blanchiment des dents, selon une ordonnance.

Les hygiénistes dentaires exercent leur jugement clinique en tenant compte des données et des
approches probantes en matiere de santé dentaire (ex. : produits, pratiques). Pour ce faire, elles et ils
doivent actualiser leurs connaissances sur une base réguliére (formation continue). Elles et ils doivent
également s’assurer du respect et de I'application des normes et de la réglementation en ce qui
concerne, par exemple, la gestion des déchets biomédicaux, les procédures de contrdle des infections
et la tenue des dossiers.

De plus, les hygiénistes dentaires entretiennent 'équipement et le matériel utilisés, et peuvent avoir a
effectuer des taches administratives et/ou de gestion (ex. : planification, commande de matériel).

Dans le réseau public, elles et ils effectuent, en tant que professionnels de la santé, des taches relatives
aux programmes de santé publique, et ce, au bénéfice de la santé buccodentaire et globale de la
population.

Les hygiénistes dentaires interagissent avec des clientéles trés diversifiées, que ce soit en clinique ou
dans un milieu de vie (ex. : a domicile, dans un CHSLD ou dans une école). Elles et ils travaillent en
complémentarité avec leurs collégues hygiénistes, les assistantes dentaires et les assistants dentaires
de méme que le personnel administratif, et collaborent étroitement avec la ou le dentiste. Elles et ils
travaillent également en collaboration avec d’autres professionnelles et professionnels de la santé (ex. :
orthophoniste, travailleuse sociale ou travailleur social). Les hygiénistes dentaires exercent leur
profession dans un cabinet de dentiste, une clinique d’hygiéne dentaire, le réseau public de la santé
(centres intégrés de santé et de services sociaux [CISSS], centres intégrés universitaires de santé et
de services sociaux [CIUSSS] et Services aux Autochtones Canada) ou une clinigue dentaire
communautaire.

1.2. Législation et réglementation

Les hygiénistes dentaires exercent leurs taches dans le respect de leur code de déontologie et de
I'éthique professionnelle.

La profession, a titre réservé, est régie par le Code des professions et est encadrée par I'Ordre des
hygiénistes dentaires du Québec. Le Code des professions établit le champ d’exercice professionnel
et les activités qui leur sont réservées.

Les hygiénistes dentaires doivent connaitre et respecter non seulement la Iégislation relative au
domaine buccodentaire, mais aussi celle des domaines de la santé et des services sociaux (ex. :
programmes gouvernementaux) ainsi que d’autres lois ou projets de loi qui peuvent influer sur leurs
rbles et responsabilités.
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1.3. Conditions de travail

Lieu de travail

L’espace de travail de I'hygiéniste dentaire est composé de différentes aires ouvertes ou fermées, selon
les secteurs d’activité, et peut présenter une salle de traitement, un ou des laboratoires, une unité de
retraitement de dispositifs médicaux (URDM)?, une salle de radiologie, un ou des espaces de bureau
et un espace servant a I'accueil de la clientéle.

L’équipement, les appareils et les instruments utilisés pour exercer la profession sont variés, souvent
sophistiqués, hautement technologiques et colteux. lls requierent une manipulation fine et un entretien
rigoureux et régulier.

Horaire de travail

Selon les participantes, dans un cabinet de dentiste, I'horaire de travail des hygiénistes dentaires est
principalement la semaine, comme celui des dentistes. Toutefois, lorsqu’on analyse 'ensemble des
milieux de travail des participantes, on constate qu’un peu plus de la moitié d’entre elles ont un horaire
de jour du lundi au vendredi, alors que 31 % ont un horaire variable de jour et de soir et 15 %, un horaire
variable selon les jours de la semaine et de la fin de semaine. Le nombre moyen d’heures de travalil
par semaine est de 33 et varie entre 20 et 40. Il arrive qu’il soit réparti entre les heures cliniques et les
heures administratives.

Avantages sociaux et rémunération

Les principaux avantages sociaux dont bénéficient les hygiénistes dentaires sont les suivants : des
uniformes fournis, des traitements gratuits ou a tarif préférentiel pour elles et eux ainsi que leur famille
proche, des activités de perfectionnement payées, une assurance collective et invalidité, des congés
de maladie et des vacances payées. Selon une étude réalisée en 2020 par la Fédération des
hygiénistes dentaires du Québec, le taux horaire moyen déclaré était de 32,30 $, ce qui représentait
une augmentation de 2,90 $ sur cing ans. Le taux de rémunération globale et la politique salariale sont
propres a chaque clinique?. La trés grande majorité des hygiénistes dentaires ne sont pas syndiqués.
Le personnel syndiqué se trouve essentiellement dans le réseau public.

1 Dans ce rapport, le sigle « URDM » remplace le terme « stéricentre », qui a été utilisé lors de I'analyse de profession.

2 En 2020, la Fédération des hygiénistes dentaires du Québec a réalisé une étude auprés de 1 536 hygiénistes dentaires de
toutes les régions du Québec. Il en est ressorti que 84,5 % des hygiénistes dentaires interrogés évoluaient dans le secteur
privé, 14,0 %, dans le secteur public et 1,5 %, dans les deux secteurs. Presque 80 % de I'’échantillon était composé de
personnel salarié permanent travaillant a temps plein. Dans le secteur privé, la proportion d’employées et d’employés
salariés permanents était de 94 %, dont 80 % a temps plein. Selon cette étude, la durée moyenne du temps de travail des
hygiénistes dentaires serait de 32 heures par semaine.
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1.4. Organisation du travail et responsabilités

L’organisation du travail différe selon les secteurs d’activité. Elle est propre a chaque cliniqgue ou milieu
de travail. Elle dépend, notamment, des énoncés de valeurs, des orientations, des régles de
fonctionnement et des exigences de I'employeur, s’il y a lieu.

Prise de décision et communication

L’hygiéniste dentaire doit montrer quotidiennement une aptitude & prendre des décisions qui facilite la
prestation de soins, permet une utilisation efficace de son temps et de celui de ses collaborateurs, et
contribue a sa satisfaction professionnelle et a celle de la cliente ou du client.

Cette professionnelle ou ce professionnel doit étre capable de regrouper des renseignements
(rassembler les informations et les données fournies par la clientéle ou la ou le dentiste) pour en arriver
a une décision et déterminer les mesures a prendre ou les propositions a formuler.

De plus, I'hygiéniste dentaire fait appel quotidiennement a sa pensée critigue et a sa capacité a
résoudre des problemes. Des habiletés d’analyse sont nécessaires puisqu’elle ou il travaille en se
basant sur des données d’évaluation et des données probantes liées au développement des
connaissances dans son domaine d’activité. La capacité a prendre des décisions 'aide également a
tirer des conclusions sur les besoins de la clientéle en matiere d’hygiéne dentaire (ex. : ajustement du
plan de soins d’hygiéne dentaire, conseils personnalisés).

Enfin, I'hygiéniste dentaire doit posséder des habiletés de communication pour transmettre
efficacement I'information (ex. : vulgarisation, promotion, prévention, explication, respect du contexte
social et culturel). Afin que la cliente ou le client puisse faire un choix éclairé en lien avec sa condition,
I'hygiéniste dentaire doit lui communiquer une information précise et compléte en ce qui a trait au
traitement proposé, aux effets indésirables et aux risques possibles, aux autres options de traitement
ainsi qu’aux impacts du non-traitement.

Autonomie et initiative

En clinique dentaire (privée ou communautaire), I'hygiéniste dentaire représente en quelque sorte les
yeux de la ou du dentiste. Ainsi, au cours de la rencontre avec la cliente ou le client, I'’hygiéniste dentaire
évalue sa condition buccodentaire et effectue la collecte de données (ex. : anamnése, examens de
dépistage). Elle ou il analyse les informations recueillies et les interpréte, notamment au regard des
connaissances scientifigues ou des données et des approches probantes. Elle ou il priorise
'information a transmettre a la ou au dentiste, qui peut ainsi optimiser son temps de travail et ses
interventions auprés de la cliente ou du client.

L’hygiéniste dentaire bénéficie maintenant d’une plus grande autonomie professionnelle, notamment
en raison de certains changements réglementaires (Loi modifiant le Code des professions et d’autres
dispositions notamment dans le domaine buccodentaire et celui des sciences appliquées). La
profession comporte plusieurs activités réservées qui peuvent étre réalisées de maniére autonome et
d’autres qui requiérent une ordonnance, ce qui laisse place a la pratique autonome, laquelle est incluse
dans la nouvelle Iégislation en vigueur.
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Collaboration

L’hygiéniste dentaire assume certaines responsabilités en collaboration avec ses collégues de I'équipe
interne (ex. : procédures de 'URDM, laboratoire servant a la fabrication de supports). Elle ou il collabore
également avec la ou le dentiste, 'orthodontiste et la ou le parodontiste.

Voici quelques exemples de cette collaboration selon les secteurs d’activité :

Secteur public — L’hygiéniste dentaire collabore avec le personnel scolaire (ex. : membre de la direction
d’école, membre du personnel enseignant), le personnel soignant des CHSLD (ex. : infirmiére ou
infirmier, préposée ou préposé aux beénéficiaires) et divers autres professionnels qui interviennent
auprés de la cliente ou du client (ex. : travailleuse sociale ou travailleur social, nutritionniste, médecin
traitante ou médecin traitant, membre du personnel soignant, infirmiére ou infirmier, préposée ou
préposé aux bénéficiaires) et se réfere a la ou au dentiste-conseil. Les informations partagées
permettent notamment a 'hygiéniste dentaire d’adapter ses interventions et de se conformer aux
différents programmes inscrits dans le Programme national de santé publique 2015-2025.

Clinique privée ou communautaire — L’hygiéniste dentaire collabore avec des intervenantes et des
intervenants de la Direction de la protection de la jeunesse, des éducatrices spécialisées et des
éducateurs spécialisés ou d’autres membres du personnel professionnel du réseau de la santé ou des
organismes communautaires dans le suivi des dossiers. Elle ou il collabore aussi avec I'équipe interne
de la clinigue (secrétaire, assistante ou assistant, gestionnaire).

Milieu autochtone — L’hygiéniste dentaire forme la représentante ou le représentant de la santé dentaire
dans la communauté. Une des particularités soulevées lors de I'atelier est que, pour établir et maintenir
un lien de confiance avec les personnes des milieux autochtones, les notions de sécurisation culturelle
sont importantes dans I'exercice de la profession.

Pratigue autonome — Les spécialistes de la profession ont souligné la collaboration avec la ou le
dentiste, la pharmacienne ou le pharmacien, I'orthophoniste, la médecin traitante ou le médecin traitant
(généraliste ou spécialiste), 'ostéopathe, la ou le physiothérapeute, la ou le nutritionniste, l'infirmiére
ou linfirmier et la famille. En pratiqgue autonome, I'hygiéniste dentaire dirige aussi la clientéle vers
différentes ressources extérieures au réseau public, le cas échéant.

Responsabilités liées aux principes de développement durable

La Loi sur le développement durable, adoptée par '’Assemblée nationale en 2006, reconnait le
« caractére indissociable des dimensions environnementale, sociale et économique des activités de
développement » (RLRQ, chap.D-8.1.1, art.2). Elle précise aussi que la recherche dun
développement durable passe par la prise en compte d’une grille de cadrage comportant 16 principes.

Dans le cadre de l'analyse de la profession, I'équipe de production a retenu cing principes de
développement durable pouvant s’appliquer aux hygiénistes dentaires et a produit une grille d’'analyse
de ces principes. Cette grille se trouve a 'annexe 1.

Les spécialistes présentes a I'atelier ont donné les exemples suivants de pratiques en lien avec les
principes de développement durable retenus.
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Equité et solidarité sociales

S’adapter aux différentes clientéles (limites et motivations);

Dénoncer des situations inappropriées (ex. : abus, discrimination);

Appliquer le code de déontologie lié a la profession;

Sensibiliser la population a I'impact de la santé buccale sur la santé globale;

Offrir des services personnalisés (diversité culturelle);

Favoriser I'accessibilité des soins (ex. : gratuité, programme de soutien financier lié aux soins,
aux régions, aux jeunes en difficulté ou aux personnes réfugiées);

Mettre sur pied des stratégies de rétention du personnel pour répondre aux besoins décelés.

Santé et qualité de vie

Promouvoir la santé buccodentaire;

Disposer d’espaces et d’'un équipement ergonomiques favorisant la diminution des risques liés
a la santé et a la sécurité au travail;

Poursuivre I'éducation liée a la santé buccodentaire auprés de la population, dans les milieux
de vie des CHSLD, auprés des familles, etc.;

Adapter ses recommandations a la condition et au style de vie de la clientéle;

Tenir des réunions d’équipe clinique sur une base réguliére;

Contribuer a I'amélioration de la qualité de vie du travail (ex. : entreprise en santé, activités
sociales, activités physiques, respect des temps de repos, programme de santé globale).

Protection de I’environnement

Développer I'habitude de questionner les fournisseurs sur l'offre de produits écologiques;
Appliquer des méthodes de travail écologiques;

Acheter des produits en vrac;

Repérer les situations dans lesquelles il est possible d’éviter ou de réduire le gaspillage;
Adhérer aux valeurs de récupération;

Adhérer a des programmes liés au développement durable (ex. : TerraCycle);

Collaborer a I'implantation d’'une approche « sans papier ».

Prévention

Connaitre ses propres limites pour maintenir un équilibre entre le travail et la vie personnelle;
Evaluer les risques présents dans les locaux, liés a I'équipement utilisé, etc.;

Utiliser de bonnes routines (se montrer méthodique pour éviter les accidents et les
contaminations);

Aménager adéquatement I'espace pour éviter les blessures et les biorisques.

Précaution

Ministére de I’Enseignement supérieur

Evaluer les risques pour soi et la cliente ou le client;

Adapter I'environnement selon la condition de la cliente ou du client;
Changer I'équipement défectueux;

Valider les dates d’expiration (ex. : trousse médicale, produits);
Respecter les limites de la profession et de ses compétences.
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1.5. Conditions d’entrée sur le marché du travail et perspectives de carriere

Conditions d’exercice

Certaines exigences sont requises pour exercer la profession d’hygiéniste dentaire:

e Détenir un diplébme d’études collégiales (DEC) en Techniques d’hygiéne dentaire ou son équivalent;
e FEtre membre de I'Ordre des hygiénistes dentaires du Québec (OHDQ) et détenir un permis
d’exercice.

Ce sont également des criteres de sélection pris en compte lors du recrutement des hygiénistes
dentaires.

Exigence de ’OHDQ au regard de la formation continue

Les hygiénistes dentaires ont I'obligation de réaliser un minimum de 40 heures de formation continue
tous les deux ans.

Période d’essai ou période d’entrainement

Selon l'information recueillie préalablement a I'atelier d’analyse de la profession, dans la majorité des
milieux de travail, la période d’essai (ou de probation) ne semble pas constituer une pratique fréquente.
Toutefois, la majorité des hygiénistes dentaires bénéficient d’'une période d’entrainement afin de
favoriser leur insertion professionnelle.

Perspectives de carriere

Parmi les perspectives de carriere, on retrouve :

¢ [limplication au sein de cliniques dentaires communautaires;
e le développement de services d’hygiéne dentaire mobile ou de télépratique (travailleuses
autonomes et travailleurs autonomes).

Des patrticipantes ont mentionné que d’autres emplois liés au domaine d’activité sont possibles avec
une formation complémentaire, notamment ceux d’enseignante ou d’enseignant en hygiéne dentaire,
de coordonnatrice ou de coordonnateur de plan de traitement, de représentante ou de représentant ou
encore de conseillere ou de conseiller pour la vente de produits et de services dentaires et de
consultante ou de consultant pour des compagnies d’assurances.
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1.6. Tendances et évolution du domaine d’activité

Les sources documentaires indiquent que le domaine des soins d’hygiéne dentaire pourrait évoluer en
fonction des changements liés a la législation en vigueur et de tendances sociétales ou
technologiques®. Dans les prochaines années, on pourrait assister notamment :

e alétablissement de cliniques dentaires communautaires® ;

e au développement de services d’hygiéne dentaire mobile ou de téléconsultation (travailleuses
autonomes et travailleurs autonomes);

e ades changements technologiques.

Changements d’ordre réglementaire et organisationnel

En 2020, un projet de loi a redéfini le champ d’exercice des hygiénistes dentaires en leur accordant
une plus grande autonomie professionnelle (activités réservées). Cette modification au Code des
professions (LQ 2020, chapitre 15) élargit les possibilités en ce qui a trait aux milieux de travail des
hygiénistes dentaires® . Elles et ils peuvent désormais travailler en pratique autonome ailleurs que dans
un cabinet de dentiste, par exemple dans une résidence pour ainés, un milieu scolaire ou une clinique
d’hygiéne dentaire.

Le nouveau modele de prestation de services peut donc favoriser la flexibilité et la mobilité des
hygiénistes dentaires, et leur permettre de desservir des segments particuliers de la population n’ayant
pas accés aux soins dentaires dans le cadre habituel du cabinet de dentiste, par exemple les clientéles
vulnérables ou les personnes vivant en région éloignée.

3 Le contenu de cette section est extrait du document Etat de situation : Techniques d’hygiéne dentaire, du
Service de la formation technique du ministére de 'Enseignement supérieur en 2021 (document interne,
pages 16-17).

4 Source : communiqué du ministére de la Santé et des Services sociaux,
https://www.msss.gouv.gc.ca/ministere/salle-de-presse/communique-3288/ (15 novembre 2021).

5 Par exemple, cette modification au Code des professions fait en sorte que les hygiénistes dentaires peuvent
désormais offrir des soins buccodentaires préventifs et d’hygiéne directement a la population, sans un
examen préalable de la ou du dentiste.
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Tendances nationales

Quelques tendances nationales ont été soulevées par 'OHDQ® au regard de l'organisation et de la
prestation des services :

Pratique privée, travail autonome et entrepreneuriat;

Supervision des assistantes et des assistants ainsi que des autres membres du personnel de
soutien;

Collaboration interprofessionnelle en milieu de soins dentaires ou en milieu médical;

Pratique exercée selon un modeéle centré sur la cliente ou le client;

Administration et autres réles non cliniques;

Pratique dans le secteur public et en milieu communautaire;

Présence de I'hygiéniste dentaire dans des milieux non traditionnellement associés au domaine
buccodentaire et collaboration avec le personnel professionnel d’autres secteurs;

Pratique mobile et services offerts dans les différents milieux de vie;

Croissance de la diversité des services offerts dans le réseau de la santé et des services
sociaux (soins buccodentaires en clinigue communautaire de premiére ligne, santé dentaire
publique).

Quelques tendances nationales ont également été relevées par 'OHDQ en lien avec la diversité et
linclusion :

Soins en milieu rural ou éloigné;

Impact des appels a I'action de la Commission de vérité et réconciliation du Canada et de la
commission Viens en ce qui concerne les soins offerts aux Premiéres Nations, aux Métis et aux
Inuits;

Population vieillissante ou agée et établissements de soins de longue durée;

Diversité des communautés : économie, culture, genre;

Soins offerts par I'entremise d’'une ceuvre caritative, d’'une fondation, etc.

Changements d’ordre technologique

Lors de I'analyse de la profession, les spécialistes de la profession ont énuméré quelques changements
d’ordre technologique a venir :

Utilisation des médias sociaux et des sources d’information Web pour la promotion des services
et la transmission d’information a la clientéle;

Utilisation des outils numériques et intelligents pour la gestion des dossiers de la clientéle et les
services offerts en téléconsultation;

Disponibilité d’outils, de logiciels ou de systémes d’examen contrdlés par la voix;

Utilisation d’appareils a empreinte numérique pour différents besoins (ex. : orthodontie,
fabrication de supports);

Disponibilité d’outils de présentation visuelle visant a faciliter la communication avec la cliente
ou le client;

Développement de produits ou d’accessoires personnels d’hygiéne dentaire;

Développement technologique d’appareils et dinstruments (ex. : aéropolisseur, outils
diagnostiques basés sur la lumiére, laser, sondes électroniques).

6 Ces informations sont tirées d’'un document en cours d’élaboration par la Fédération des organismes de
réglementation en hygiéne dentaire du Canada, qui vise a outiller notamment ses membres et les organismes
de réglementation.
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2. Analyse des taches

Les spécialistes de la profession ont décrit les tdches de I'hygiéniste dentaire et ont précisé les
opérations et les sous-opérations qui les composent. Pour chacune des taches, des conditions et des
exigences de réalisation ont aussi été déterminées.

La présente analyse des taches est faite sur la base du plein exercice de la profession, c’est-a-dire au
niveau ou les taches de la profession sont exercées de fagon autonome et avec la maitrise nécessaire
par la plupart des personnes.

Les taches sont les actions qui correspondent aux principales activités de I'exercice de la profession
analysée. Une tache est structurée, autonome et observable. Elle a un début déterminé et une fin
précise. Dans 'exercice d’une profession, qu’il s’agisse d’un produit, d’'un service ou d’'une décision, le
résultat d’'une tache doit présenter une utilité particuliere et significative.

Les sept principales taches exercées par les hygiénistes dentaires sont les suivantes :

Evaluer la condition buccodentaire.

Prodiguer des soins et des traitements préventifs.

Fabriquer des supports buccaux.

Contribuer aux traitements orthodontiques et restaurateurs.

Accomplir des activités administratives et/ou de gestion.

Entretenir I'équipement, les instruments et les aires de travail.

Assurer la mise en ceuvre des programmes de prévention en santé publique.

NooprwdhE

2.1 Tableau des taches, opérations, sous-opérations, conditions et exigences
de réalisation

Les tableaux qui figurent dans cette section sont le fruit d’'un consensus de la part de 'ensemble des
spécialistes de la profession. lls regroupent, pour chaque tache, les opérations, les sous-opérations,
les conditions et les exigences de réalisation. Des précisions additionnelles renseignent sur les
spécificités de la tache, les contextes de travail, etc.

Les opérations sont les actions qui décrivent les étapes de réalisation d’'une tache et permettent d’établir
le « comment » pour l'atteinte du résultat. Elles sont rattachées a la tache et lies entre elles.

Les sous-opérations sont les actions qui précisent les opérations. Elles permettent d’illustrer des détails
du travail, souvent des méthodes, des techniques, des procédures afin de fournir un complément
d’information.

Les conditions de réalisation sont les modalités et les circonstances qui ont un effet déterminant sur la
réalisation d’une tache et font état, notamment, de I'environnement de travail, des risques pour la santé
et la sécurité au travail, de I'équipement, du matériel et des ouvrages de référence utilisés dans
'accomplissement de la tache.

Les exigences de réalisation sont les criteres de qualité et les aptitudes requises pour qu’une tache soit
réalisée de facon satisfaisante. Souvent, ces exigences portent sur 'autonomie, sur la durée, la somme
et la qualité du travail effectué, sur les attitudes et les comportements appropriés ainsi que sur la santé
et la sécurité au travail.
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TACHE 1: EVALUER LA CONDITION BUCCODENTAIRE.

Opérations

1.1 Effectuer
I'ouverture ou
la mise ajour
du dossier de
la personne.

Sous-opérations

1.1.1 Demander le
dossier, s’ily a lieu (a la
clinique précédente ou
encore & une ou a un
spécialiste).

1.1.2 Consulter le dossier
(ex. : information,
commentaires, alerte,
historique des visites,
dates des dernieres
radiographies,
conditions particuliéres
a respecter, etc.).

1.1.3 Préparer le matériel
et les instruments
nécessaires.

1.1.4 Accueillir la
personne (se présenter
en donnant son nom et
son titre, établir le
contact).

1.1.5 Faire 'anamnése
(histoire médicale,
dentaire et
médicamenteuse).

1.1.6 Identifier la plainte
de la personne et ses
attentes.

1.1.7 Vérifier les signes
vitaux de la personne.

1.1.8 Recueillir de
linformation sur les
habitudes alimentaires
et buccales ainsi que
les soins d’hygiéne de
la personne.

1.1.9 Recueillir toute autre
information
complémentaire
(de maniere formelle ou
informelle, par un
échange avec la
personne).

Conditions de
réalisation

Travail effectué :

O
O

en se référant a la

|égislation

(ex. : activités

réservées, besoin

d’'une ordonnance);

en clinique dentaire;

en clinique

communautaire;

en clinique d’hygiéne

dentaire;

dans le secteur

public;

en pratique mobile;

en collaboration, s’il

y alieu, avec :
la ou le dentiste;
I'assistante
dentaire ou
'assistant dentaire;
la pharmacienne
ou le pharmacien;
Pinfirmiére ou
Pinfirmier;
la médecin
traitante ou le
médecin traitant.

A laide :

de I'équipement, du
matériel et des
instruments
nécessaires

(ex. : équipement de
protection
individuelle [EPI],
sonde, appareil de
tomodensitométrie);
de I'équipement
portatif, s’il y a lieu;
de registres

(ex. : radiologiques,
de stérilisation);
d’'un logiciel
d’'imagerie;

d’une charte
parodontale;

Exigences de
réalisation
Produit ou résultat
attendu :

e observation

continue;

s capacité

d’adaptation;

¢ communication

positive avec la
personne

(ex. : éducationnelle,
pédagogique,
constructive);
écoute active;
humilité (dans la
communication avec
la personne);

e empathie;

¢ intelligence

émationnelle;

¢ maitrise de soi;

e dextérité (précision);

¢ exhaustivité

(de l'information
consignée au
dossier);

¢ initiative;

e rigueur

(ex. : vérifications
approfondies,
recherche
d’information);

¢ sensde

I'organisation;

e respect des
précautions
standards;
jugement clinique;
habiletés d’analyse;
pensée critique;
maintien a jour de
ses connaissances
et de ses
compétences
(apprentissage
continu : techniques,
produits, etc.).

Ministére de I’lEnseignement supérieur
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TACHE 1: EVALUER LA CONDITION BUCCODENTAIRE.

Conditions de
réalisation

Exigences de

Opérations D e re
réalisation

Sous-opérations

1.1.10 Consigner
l'information et les
documents relatifs a la
personne a son dossier
(ex. : questionnaires
remplis et signés, liste
de médicaments et
commentaires de
I'hygiéniste, alertes

+ de questionnaires de
santé standards ou
particuliers, s’ily a
lieu (ex. : COVID-19,
besoins spéciaux);

+ des protocoles
internes;

¢ des procédures de
contrdle des

médicales infections;
automatisées, s’ily a e de tests
lieu). diagnostiques

1.2 Effectuer un

1.2.1 Observer le visage

(ex. : test de vitalité).

dépistage de la personne
buccodentaire (Ievres, symétrie des A partir :
intraoral et structures, peau, ¢ des données et des
extraoral. yeux, tics, respiration, approches
parole). probantes;

1.2.2 Palper la chaine
ganglionnaire.

1.2.3 Vérifier l'articulation
temporomandibulaire.

1.2.4 Vérifier l'intérieur de
la bouche
(observation,
palpation) : tissus
durs, tissus mous,
salive.

1.2.5 Evaluer I'occlusion.

1.2.6 Faire le sondage
PSR (periodontal
screening and

+ des besoins, des
préférences et de la
plainte de la
personne;

e dudossier de la
personne (papier ou
électronique);

¢ de l'autorisation
parentale;

+ des normes de
radioprotection;

e des normes de
contrdle des

recording) infections;
1.2.7 Releve?des indices * de contre-indications
(ex. : plaque, risque ou d'autres
carieux). c9n5|derat|ons
1.2.8 Détecter les dépots dordre
de tartre. buccodentaire.

1.2.9 Procéder a un
dépistage spécifique,
s’ily a lieu
(ex. : orthodontie).

1.2.10 Partager ses
observations avec la
personne.

1.2.11 Offrir des conseils
(ex. : hygiéene,
traitement,
conséquences du
non-traitement,
exercices
myofonctionnels, etc.).

En considérant :

s les principes de
développement
durable (annexe 1);

+ lesrisquesliés ala
santé et a la sécurité
au travail.
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TACHE 1 : EVALUER LA CONDITION BUCCODENTAIRE.

Conditions de Exigences de

Opérations Sous-opérations S BT
réalisation réalisation

1.2.12 Consigner

l'information
pertinente au dossier.
1.3 Prendre des 1.3.1 Sélectionner le type
images. d’'images requis

(radiographies,
tomodensitométrie,
photos).

1.3.2 Expliquer les raisons
de la prise d'images
(ex. : radiographie
panoramique).

1.3.3 Obtenir le
consentement de la
personne.

1.3.4 Obtenir la signature
de la personne en cas
de refus.

1.3.5 Préparer
'équipement et les
accessoires
nécessaires
(ex. : asepsie, support
de capteur).

1.3.6 Préparer la personne
(ex. : lui demander de
retirer ses prothéses
ou ses bijoux, installer
le tablier de plomb).

1.3.7 Installer le capteur en
bouche, s’il y a lieu.

1.3.8 Procéder a la
captation des images.

1.3.9 Vérifier les images
captées.

1.3.10 Refaire la
captation, si
nécessaire.

1.3.11 Mesurer les Iésions
sur les photos, s’il y a
lieu.

1.3.12 Partager
l'information avec la
personne (ex. : lui
montrer les photos, lui
faire part de ses
observations).
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TACHE 1 : EVALUER LA CONDITION BUCCODENTAIRE.

P P Conditions de Exigences de
Opérations Sous-opeérations i =
réalisation réalisation

1.4 Effectuer un 1.4.1 Expliquer ce qu'est le

dépistage dépistage parodontal

parodontal. et son déroulement.

1.4.2 Remplir la charte
parodontale.

1.4.3 Sensibiliser la
personne a son état
parodontal
(ex. : risques sur la
santé systémique,
évolution,
traitements).

1.4.4 Offrir des conseils &
la personne
(ex. : hygiéne,
brossage des dents,
adjuvants, produits).

1.4.5 Expliquer le plan de
soins d’hygiéne
dentaire (ex. : frais,
nombre de rencontres,
fréquence du suivi).

1.4.6 Obtenirle
consentement de la
personne pour le plan
de soins.

1.4.7 Donner un apergu
des solutions
curatives possibles
avant 'examen de la
ou du dentiste.

1.5 Résumer la 1.5.1Présenter une
situation ala synthése de
ou au dentiste. I'information a la ou au

dentiste (du général
au particulier).
1.5.2Présenter les
radiographies, les
photos et ses
observations a la ou

au dentiste.

1.6 Participer ala | 1.6.1Expliquer a la
présentation personne les détails
du plan de du plan de traitement
traitement de de la ou du dentiste.
laou du 1.6.2Répondre aux
dentiste. guestions de la

personne.
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Précisions additionnelles

e Opération 1.3 : Les radiographies et la tomodensitométrie sont réalisées selon une ordonnance,
mais pas les photos.
e Opérations 1.5 et 1.6 : Ces opérations ne seraient pas réalisées en clinique d’hygiéne dentaire.
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TACHE 2 : PRODIGUER DES SOINS ET DES TRAITEMENTS PREVENTIFS.

Opérations

2.1 Effectuerle
déplaquage et
le détartrage.

Sous-opérations

2.1.1 Consulter le dossier.

2.1.2 Préparer le matériel et
les instruments
nécessaires.

2.1.3 Accueillir la personne.

2.1.4 Réviser le
questionnaire
médicodentaire.

2.1.5 Vérifier les signes
vitaux de la personne.

2.1.6 Demander a la
personne de se rincer
la bouche avec un
agent antibactérien.

2.1.7 Sélectionner la
technique de
détartrage.

2.1.8 Appliquer la solution
révélatrice (indice de
plaque), s’il y a lieu.

2.1.9 Réaliser le
déplaquage et le
détartrage.

2.1.10 S’assurer du confort
de la personne
(ex. : anesthésiant
topique ou local s’ily a
lieu).

2.1.11 Prévoir des
affltages, si
nécessaire.

2.1.12 Nettoyer la ou les
prothéses a I'aide
d’ultrasons, s’il y a lieu.

2.1.13 Vérifier le travail
effectué (ex. : utilisation
d’'un explorateur, de
I'air ou de la soie
dentaire).

Conditions de

réalisation

Travail effectué :

en se référant a la
|égislation

(ex. : activités
réservées, besoin
d’'une ordonnance);
en clinique dentaire;
en clinique
communautaire;

en clinique d’hygiéne
dentaire;

dans le secteur
public;

en pratique mobile;
en collaboration
avec laou le
dentiste;

sur toute surface
dentaire ou tout
matériau prothétique
(ex. : dent naturelle,
couronne, facette,
implant).

A laide :

de I'équipement, du
matériel, des
instruments et des
produits nécessaires
(ex.: EPI,
explorateur, curettes,
appareil a ultrasons,
appareil servant au
polissage);

de I'équipement
portatif, s’il y a lieu;

Exigences de
réalisation
Produit ou résultat
attendu :

e exhaustivité
(de linformation
consignée au
dossier);

¢ initiative;

e rigueur
(ex. : examens
approfondis);

e observation
continue;

¢ communication
positive avec la
personne
(éducationnelle,
pédagogique,
constructive);

¢ empathie;

¢ respectde la

personne (ex. : profil,

caractéristiques,
attentes, limites);

e ouverture et attitude
de respect a I'égard
de ses collegues ou

d’autres
intervenantes et
intervenants;

e respect des
précautions
standards;

e respect des limites

de la profession
(ex. : humilité);
¢ sensde
I'organisation;
e minutie;
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2.2 Effectuer un
débridement
parodontal non
chirurgical.

2.2.1 Consulter le dossier.

2.2.2 Préparer le matériel et
les instruments
nécessaires.

2.2.3 Accueillir la personne.

2.2.4 Réviser le
questionnaire
médicodentaire.

2.2.5 Vérifier les signes
vitaux de la personne.

2.2.6 Communiquer la
procédure prévue a la
personne.

2.2.7 Demander a la
personne de se rincer
la bouche avec un
agent antibactérien.

2.2.8 Préparer la personne
pour I'anesthésie
locale, s’il y a lieu.

2.2.9 Prévoir des aff(tages,
si nécessaire.

2.2.10 Réaliser le
débridement.

2.2.11 Vérifier le travalil
effectué
(ex. : utilisation d’un
explorateur,
vérification de la
profondeur de la
poche parodontale et
prise de radiographies
post-traitement, s’il y a
lieu).

2.2.12 Effectuer le
traitement des poches
parodontales, s’il y a
lieu (irrigation, diode
laser et produits
divers).

2.2.13 Rappeler ala
personne la fréquence
du suivi.

2.2.14 Rappeler a la
personne les mesures
d’hygiéne
recommandées
(ex. : éducation,
motivation,
information).

2.2.15 Obtenir la
prescription d’'un
produit (antimicrobien)
aupres de la ou du
dentiste, s’il y a lieu.

+ de registres
(ex. : de
stérilisation);

o d’un logiciel
d’'imagerie, s’ily a
lieu;

¢ d’une charte
parodontale;

+ de questionnaires de
santé standards ou
particuliers, s’il y a
lieu (ex. : COVID-19,
besoins spéciaux);

+ du protocole interne
de traitement (ex. :
méthode, solutions,
irrigation);

e des procédures de
contrble des
infections.

A partir :

+ du plan de soins
d’hygiéne dentaire;

e des données et des
approches
probantes;

e des besoins, des
préférences et de la
plainte de la
personne;

e du dossier de la
personne (papier ou
électronique);

o de l'autorisation
parentale;

+ des normes de
radioprotection;

e des normes de
contrdle des
infections;

¢ de contre-indications
ou d’autres
considérations
d’ordre
buccodentaire;

¢ des procédures des
fabricants des
produits utilisés;

¢ d’'un programme de
santé dentaire
publique.

dextérité (précision);
capacité a

« travailler &
l'aveugle »;
perfectionnisme;
pratique réflexive.
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TACHE 2 : PRODIGUER DES SOINS ET DES TRAITEMENTS PREVENTIFS.

Opérations

2.2.16 Consigner

Sous-opérations

l'information
pertinente au dossier,
s’ily a lieu.

2.3 Effectuer le
polissage
sélectif des
dents.

2.3.1Sélectionner un outil
(ex. : aéropolisseur,
instrument rotatif) et
un produit
(ex. : grosseur de
grain, type de poudre).
2.3.2Ajuster I'appareil ou
linstrument.
2.3.3Enlever la plaque et
les taches.
2.3.4Expliquer les actions
réalisées (pendant le
polissage).
2.3.5Passer la soie
dentaire.
2.3.6 Vérifier le travall
effectué.
2.3.7Rappeler a la
personne les mesures
d’hygiéne
recommandées, s’il y
a lieu.
2.3.8Consigner
l'information
pertinente au dossier,
s'ily a lieu.

Conditions de
réalisation

En considérant :

les principes de
développement
durable (annexe 1);
les risques liés a la
santé et a la sécurité
au travail.

Exigences de
réalisation
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TACHE 2 : PRODIGUER DES SOINS ET DES TRAITEMENTS PREVENTIFS.

Opérations

2.4 Appliquer un
produit.

Sous-opérations

2.4.1 Procéder a
I'application d’'un agent
anticariogene
(ex. : vernis, gel et
mousse fluorés), s’ily a
lieu.

2.4.2 Procéder a
I'application d’'un agent
désensibilisant, s’il y a
lieu.

2.4.3 Procéder a
I'application d’un agent
antibactérien
(ex. :irrigation avec la
chlorhexidine), s’ily a
lieu.

2.4.4 Obtenir le
consentement éclairé
de la personne pour
I'application du fluorure
de diamine d’argent
(FDA).

2.4.5 Procéder a
'application du FDA.

2.4.6 Prendre des photos
avant et apres le
traitement effectué
avec le FDA, s’lily a
lieu.

2.4.7 Consigner
I'information pertinente
au dossier.

2.4.8 Faire un suivi auprées
de la personne
(ex. : lui demander de
remplir un formulaire de
satisfaction, vérifier si
la carie est toujours
active).

Conditions de
réalisation

Exigences de
réalisation
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TACHE 2 : PRODIGUER DES SOINS ET DES TRAITEMENTS PREVENTIFS.

Opérations

Sous-opérations

Conditions de Exigences de
réalisation réalisation

2.5 Effectuer le
scellement de
puits et de
sillons.

2.5.1 Consulter le dossier
(dents a traiter et
besoin d’améloplastie,
s’il y a lieu).

2.5.2 Préparer le matériel
et les instruments
nécessaires.

2.5.3 Accueillir la
personne.

2.5.4 Réviser le
questionnaire
médicodentaire.

2.5.5 Vérifier les signes
vitaux de la personne.

2.5.6 Réévaluer les dents
et les surfaces a traiter.

2.5.7 Assisterlaoule
dentiste pour
'améloplastie, s’il y a
lieu.

2.5.8 Nettoyer les surfaces
a traiter, s’il y a lieu.

2.5.9 Procéder au
scellement des puits et
des sillons.

2.5.10 Verifier la qualité du
scellant (adhérence).

2.5.11 Vérifier 'occlusion.

2.5.12 Apporter des
correctifs, s'il y a lieu
(ex. : manque ou
surplus de matériau).

2.5.13 Appliguer du fluor
sur les surfaces
traitées.

2.5.14 Donner les
consignes post-
traitement a la
personne.

2.5.15 Consigner
l'information pertinente
au dossier.
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Précisions additionnelles

Sous-opérations 2.1.5, 2.2.5 et 2.5.5 : Ces sous-opérations correspondent aux normes
professionnelles.

Opération 2.2 : Le débridement parodontal non chirurgical est réalisé selon une ordonnance ou
suivant les conditions et les modalités prévues dans un réglement adopté par le consell
d’administration de I'Ordre des hygiénistes dentaires du Québec aprés consultation de I'Office
des professions du Québec et de I'Ordre des dentistes du Québec. Cette opération peut faire
I'objet de plusieurs rendez-vous.

Sous-opération 2.2.10 : La charte parodontale doit étre mise a jour avant et/ou apres le
débridement, s'il y a lieu.

Sous-opération 2.2.12 : L'utilisation de la diode laser par I'hygiéniste dentaire requiert une
formation complémentaire. A ce jour, cette approche n’est pas soutenue par les données
probantes.

Sous-opération 2.4.1 : Le gel et la mousse fluorés sont encore utilisés, mais leur efficacité est
moindre que celle des autres produits selon les données probantes.

Sous-opération 2.4.3 : L'utilisation de la chlorhexidine pour lirrigation n’est pas soutenue par
les données probantes.

Sous-opérations 2.5.1 et 2.5.7 : L’améloplastie n’est pas soutenue par les données probantes.
Sous-opération 2.5.8 : Dans le cas d’'une améloplastie, le nettoyage n’est plus requis.
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Opérations

TACHE 3 : FABRIQUER DES SUPPORTS BUCCAUX.

Sous-opérations

Conditions de
réalisation

Exigences de réalisation

3.1 Effectuer la
prise

d’empreintes.

3.1.1 Consulter le dossier.

3.1.2 Préparer le matériel et
les instruments
nécessaires.

3.1.3 Accueillir la personne.

3.1.4 Réviserle
guestionnaire
médicodentaire.

3.1.5 Vérifier les signes
vitaux de la personne.

Procédure manuelle :

3.1.6 Faire un examen
intraoral (ex. : position
de la langue, respiration,
[ésions buccales,
obturation défectueuse).

3.1.7 Expliquer les actions
qui seront posées.

3.1.8 Essayer le porte-
empreinte.

3.1.9 Ajuster le porte-
empreinte avec de la
cire, s’il y a lieu.

3.1.10 Déposer l'alginate et
l'eau dans le bol &
malaxer.

3.1.11 Malaxer I'alginate.

3.1.12 Insérer l'alginate
dans le porte-empreinte.

3.1.13 Assécher la bouche.

3.1.14 Prendre I'empreinte.

3.1.15 Retirer le porte-
empreinte.

3.1.16 Evaluer la qualité de
'empreinte.

3.1.17 Désinfecter
'empreinte.

3.1.18 Entreposer
'empreinte, si
nécessaire.

3.1.19 Consigner
l'information pertinente
au dossier.

Procédure numérique :

3.1.20 Ouvrir le dossier au
moyen du logiciel.

3.1.21 Faire le tour de
lintérieur de la bouche
avec l'appareil.

Travail effectué ;
e enseréférantala
Iégislation
(ex. : activités
réservées, besoin
d’'une ordonnance);
¢ en clinique dentaire;
e en clinique
communautaire;
¢ en clinique d’hygiéne
dentaire;
¢ en collaboration, s’il
y a lieu, avec :
o laou le dentiste;
o lassistante
dentaire ou
I'assistant dentaire.

A laide :

+ de I'équipement, du
matériel, des
instruments et des
produits nécessaires
(ex. : EPI, porte-
empreinte, alginate,
meule);

+ de registres
(ex.:de
stérilisation);

s de questionnaires de
santé standards ou
particuliers, s’il y a
lieu (ex. : COVID-19,
besoins spéciaux);

¢ d’une procédure
manuelle ou
numeérique;

s des protocoles
internes (pour le
laboratoire);

+ des procédures de
contrdle des
infections.

A partir :
¢ des données et des
approches
probantes;
+ des préférences de
la personne, s’ily a
lieu;

Produit ou résultat
attendu :

e rigueur;

¢ initiative et
débrouillardise;

e minutie;

e communication
positive avec la
personne
(éducationnelle,
pédagogique,
constructive);

e sensde
I'organisation
(planification);
dextérité (précision);
douceur;
respect des
précautions
standards.
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Opérations

TACHE 3 : FABRIQUER DES SUPPORTS BUCCAUX.

Sous-opérations

Conditions de

Exigences de réalisation

3.1.22 Consigner
l'information pertinente

au dossier.
3.2 Fabriquer un 3.2.1 Mélanger la pierre
modele de avec l'eau.
pierre. 3.2.2 Couler 'empreinte.

3.2.3 Déposer I'empreinte
coulée sur une base,
s’il'y a lieu.

3.2.4 Démouler le modéle.

3.2.5 Vérifier la conformité
du modele (ex. : bulle
d’air ou autre défaut).

3.2.6 Identifier le modéle.

3.2.7 Combiler les
manques.

3.2.8 Tailler le modele
selon le support a
fabriquer
(ex. : protecteur buccal,
gouttiére de
blanchiment ou de
fluor).

3.3 Fabriquer un
support.

3.3.1 Choaisir le bon
matériau.

3.3.2 Poser la feuille sur
l'appareil de
thermoformage sous
vide.

3.3.3 Démarrer l'appareil.

3.3.4 Faire descendre la
feuille.

3.3.5 Procéder au
découpage.

3.3.6 Effectuer des
ajustements et la
finition.

3.3.7 Désinfecter le
support.

3.3.8 Entreposer le support
dans un contenant
prévu a cet effet.

3.3.9 Inscrire l'information
permettant d’identifier
la personne sur le

contenant.
3.4 Procéder a 3.4.1 Essayer 'appareil en
'essai du bouche.
support en 3.4.2 Apporter des
bouche. correctifs au support,

s’il'y a lieu.

réalisation

du dossier de la
personne (papier ou
électronique);

des normes de
contréle des
infections;

de contre-indications
ou d’autres
considérations
d’ordre
buccodentaire

(ex. : réflexe
nauséeux).

En considérant :

les principes de
développement
durable (annexe 1);
les risques liés a la
santé et a la sécurité
au travail.
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TACHE 3 : FABRIQUER DES SUPPORTS BUCCAUX.

Conditions de

iy Exigences de réalisation
réalisation

Opérations Sous-opérations

3.4.3 Donner des conseils
d’entretien a la
personne.

3.4.4 Consigner
linformation pertinente
au dossier.

Précisions additionnelles

e Opération 3.1 : Selon la Iégislation en vigueur, 'hygiéniste dentaire peut maintenant prendre
des empreintes.

e Opération 3.3 : La fabrication de la plaque occlusale et de I'appareil d'avancement mandibulaire
ne fait pas partie du champ de pratique de I'hygiéniste dentaire, mais elle ou il pourrait effectuer
certaines actions liées a cette opération au laboratoire. La fabrication se déroule en laboratoire
et la présence de la personne n’est pas requise.

e Opération 3.4 : Cette opération s’effectue lors d’'un rendez-vous subséquent.

Roéle de I’assistante dentaire ou I’assistant dentaire :

L’assistante dentaire ou I'assistant dentaire peut réaliser les opérations 3.2 et 3.3 et peut contribuer
lors de I'opération 3.1.
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TACHE 4 : CONTRIBUER AUX TRAITEMENTS ORTHODONTIQUES ET RESTAURATEURS*.

Opérations

Sous-opérations

Conditions de
réalisation

Exigences de réalisation

4.1 Effectuer la
prise de
données et de
mesures.

4.1.1 Consulter le dossier.

4.1.2 Préparer le matériel
et les instruments
nécessaires.

4.1.3 Accueillir la
personne.

4.1.4 Réviser le
guestionnaire
médicodentaire.

4.1.5 Vérifier les signes
vitaux de la personne.

4.1.6 Prendre des images
intraorales et
extraorales
(radiographies, photos).

4.1.7 Prendre des
empreintes pour le
modéle d’étude.

4.1.8 Noter ses
observations
(parafonctions ou
mauvaises habitudes).

4.1.9 Prendre les mesures
dentaires avec ou sans
la ou le dentiste ou
encore I'orthodontiste
(ex. : ligne médiane,
rotation, déviation selon
I'échelle et la classe
définies pour chaque
dent).

4.1.10 Obtenirla
confirmation des
mesures dentaires de
la part de la ou du
dentiste ou encore de
I'orthodontiste.

4.1.11 Ajuster les mesures
dentaires a partir des
renseignements fournis
par la ou le dentiste ou
encore I'orthodontiste,
s’il'y a l