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RESUME

Contexte — Les interventions préventives usuelles en santé dentaire sont peu applicables chez les
personnes présentant une déficience intellectuelle de moyenne a profonde.

Objectifs — Cette recherche vise a vérifier la faisabilit¢ de I'implantation en milieu scolaire d’un
programme préventif de santé dentaire a base de xylitol. Soixante-quinze éléves ayant une déficience
intellectuelle de moyenne a sévére, agés entre 6 et 21 ans et fréquentant une école spécialisée, ont regu
du xylitol.

Méthodologie — Durant trois mois, les titulaires devaient administrer du xylitol par voie orale trois fois
par jour. Les titulaires ont répondu a un questionnaire et participé a un groupe de discussion. La direction
de I'’école ainsi qu’une infirmiére ont été soumises a une entrevue.

Résultats — La moitié des éléves a recu une dose quotidienne de xylitol jugée efficace. Les facteurs
facilitant 'administration du xylitol étaient : administrer aux collations, déléguer a une seule personne et
jumeler a une activité déja existante. Les obstacles étaient le temps nécessaire a la préparation et a
I'administration, la fréquence a trois fois par jour et les problémes d’approvisionnement. Autant les
enseignants que la direction étaient en faveur de la poursuite du programme.

Conclusion — Moyennant un ajustement de la fréquence d’administration et du choix du fournisseur de
produits, ce programme démontre son applicabilité dans une école spécialisée et peut joindre une
proportion d’éléves comparable a la proportion jointe dans le cadre d’'un programme habituel d’'une école
réguliere. Des conditions gagnantes ont été identifiées afin de pouvoir transférer ce programme a d’autres
écoles spécialisées.
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1. INTRODUCTION

Les recherches sur la santé dentaire des personnes handicapées montrent une hygiéne buccodentaire
déficiente et une prévalence élevée de maladies buccodentaires dans cette population’. Les gestes de la
vie courante, routiniers pour les personnes sans déficience, sont beaucoup plus exigeants pour les
personnes ayant une déficience. Le simple fait de se brosser les dents est une tache presque
insurmontable pour des personnes ayant une déficience moyenne ou sévére ou pour leurs parents. Le
manque de coordination, de dextérité manuelle, la compréhension difficile et souvent ardue de certaines
tdches complexes et plusieurs autres incapacités influent aussi sur la gestion de I'hygiéne dentaire de
base.

Il est admis que les personnes ayant des besoins spéciaux de santé, notamment ceux liés a des
problémes de coordination, doivent étre considérées comme ayant un risque élevé de développer des
maladies buccodentaires®. Ces personnes rencontrent des obstacles (physiques, technologiques, de
communication) qui rendent l'accés aux soins de santé dentaire difficile. Les préjugés et le manque de
connaissances de la part des fournisseurs de services envers les personnes handicapées sont aussi des
obstacles®. Certains cabinets dentaires sont mal équipés et peu accessibles pour cette clientéle et les
soins qui y sont prodigués se limitent souvent a des interventions curatives sous anesthésie générale.

La santé dentaire des enfants handicapés est également a risque. En France, Hennequin et al.*, ont
étudié I'état de santé buccodentaire d’enfants et d’adolescents ayant des déficiences comparativement a
des enfants sans déficience. Ces auteurs ont constaté que 49 % des enfants avec déficience avaient un
probléme de santé dentaire majeur comparativement a 27 % des enfants sans déficience. On rapporte
également que 41 % des enfants avec déficience avaient besoin de prévention ou d’éducation dentaire
comparativement a 21 % chez les enfants sans déficience. Hennequin et son équipe concluent que la
proportion des enfants ayant une pauvre santé dentaire augmente lorsque ceux-ci sont atteints d’'une
déficience et que cette situation tend a se détériorer avec I'avancement de I'age.

Au Québec en 2006, 20 % des enfants de moins de 15 ans avec une incapacité ne recevaient pas les
soins de santé requis®. A ce moment, le Québec comptait 10 960 enfants de 14 ans ou moins avec une
déficience intellectuelle®. Certains de ces enfants étaient intégrés aux écoles réguliéres tandis que
certains, parmi les plus atteints, fréquentaient des écoles spécialisées.

Les établissements de santé, tels que les centres de santé et de services sociaux (CSSS), offrent des
programmes préventifs en santé dentaire dans les écoles du Québec. Au CSSS-IUGS, ce programme
découle en grande partie du Programme National de Santé Publique 2003-2012’ (PNSP) et du Plan
d'action en santé dentaire publique 2005-2012% (PASDP). On y recommande d'offrir aux enfants de 5-12
ans des services dentaires préventifs prédéfinis. Malheureusement ces mesures reconnues efficaces se
révélent étre difficiles a mettre en ceuvre aupres de personnes présentant une déficience intellectuelle de
moyenne a profonde dans un cadre scolaire. Des entrevues téléphoniques réalisées en 2006 auprés de
quatre autres CSSS au Québec corroborent également ces observations (Foisy, communication
personnelle, 2006). Il apparait ainsi indiqué de réfléchir a des services dentaires préventifs alternatifs
adaptés aux besoins de cette clientéle. Il serait ainsi possible de réduire l'incidence et la prévalence des
maladies buccodentaires auprés des éléves ayant une déficience.
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L’utilisation du xylitol, un sucre-alcool naturel reconnu comme additif alimentaire par Santé Canada® est
recommandée par un grand nombre d'associations dentaires partout dans le monde' comme moyen
efficace de prévenir les problémes buccodentaires. L’addition de produits a base de xylitol aux
programmes dentaires préventifs destinés aux éléves ayant une déficience constitue donc une voie
possible d’intervention.

Suivant les données disponibles actuellement, l'inclusion de ces produits pourrait amener un meilleur
contrble de la transmission et de la progression de la carie. En effet, le xylitol est reconnu pour réduire le
risque de carie dentaire et la quantité de plaque présente sur les dents qui peut entrainer un risque de
détérioration de la santé dentaire. En prévenant les problémes buccodentaires, les éléves ayant une
déficience peuvent bénéficier d’'une meilleure qualité de vie et indirectement bénéficier davantage des
enseignements que les titulaires désirent leur transmettre.
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2. OBIJECTIFS

L’objectif de la recherche est d’étudier la faisabilité de I'implantation d’'un programme d’administration de
produits contenant du xylitol auprés d’éléves ayant une déficience fréquentant une école spécialisée
(Ecole du Touret) dans le cadre des activités préventives en santé dentaire d’'un CSSS (CSSS-IUGS).

Objectifs spécifiques

+ Vérifier si le programme est réalisable dans un établissement scolaire desservant une clientéle
atteinte de déficience intellectuelle (faisabilité organisationnelle);

¢ Valider la faisabilité d’utiliser des produits de xylitol sur une base réguliére, chez cette clientéle
(faisabilité technique);

¢ Evaluer 'acceptation du programme par les titulaires de classe ainsi que le soutien de la direction
(faisabilité opérationnelle).

Utilisation du xylitol en prévention des maladies buccodentaires aupres d’éléves ayant une déficience 3






3. RECENSION D’ECRITS

3.1. Le xylitol : de quoi on parle?

Le xylitol, découvert en 1890, est utilisé comme substitut du sucre depuis la Seconde Guerre mondiale en
Finlande. On le retrouve dans le corps humain qui en produit entre cing et quinze grammes par jour. On le
retrouve aussi dans des petits fruits, dans le mais et dans I'écorce de certains arbres. Le xylitol produit
industriellement a la méme structure moléculaire que celui existant naturellement'’. Il a le méme pouvoir
sucrant que le sucre et son apport en calories est 40 % inférieur au sucre; soit 2,4 calories par gramme au
lieu de 4 calories par gramme.

Effets sur la santé générale et dentaire

Un grand nombre d'études publiées depuis les années 1970 montrent que le xylitol a des effets positifs sur
la santé buccodentaire. Ces effets positifs sont clairement démontrés avec du xylitol sous forme de
gommes a macher, de pastilles, de bonbons, de sirop, de lait, de dentifrice, et autres. Il posséde des
propriétés reconnues depuis prés de 40 ans.

La littérature indique aussi que le xylitol aurait des propriétés en prévention de l'otite de [l'oreille
moyenne'?. De plus, Hennequin, dans une correspondance personnelle, indique que la plaque dentaire
semble servir de lieu de stockage aux bactéries de la famille des pseudomonas. Les pseudomonas sont
véhiculés jusqu'aux bronches par l'ingestion et l'inhalation de la salive, causant ainsi des infections
broncho-pulmonaires, causes importantes de mortalité chez les personnes ayant une déficience®.

Le xylitol est un outil reconnu efficace en prévention dentaire, et ce, grace a ses propriétés qui permettent
de diminuer la carie, la prévalence de certaines parodontopathies et la colonisation bactérienne par des
bactéries acidogénes.

Voici quelles sont ses effets au niveau buccal™ 1° 16 17 18 1920 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 .

¢ Surdes bactéries acidogenes présentes dans la plaque et la salive :

- diminution du nombre,
- diminution de la virulence;

¢ Surla plaque dentaire :

- diminution du volume,
- diminution de la masse,
- diminution de I'adhésivité;
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¢ Surle processus carieux :

- associé a une diminution significative de l'incidence des caries,
- associé a une reminéralisation des lésions carieuses débutantes;

+ Efficacité résiduelle & long terme sur I'’écologie buccale méme aprés I'arrét de I'utilisation.

Gommes a macher a base de xylitol

Les études finlandaises de Turku démontrent qu'il n'est pas nécessaire de remplacer totalement le sucre
dans l'alimentation par du xylitol pour obtenir des effets positifs. Une substitution partielle du sucre par du
xylitol sous forme de gomme a macher prise a quelques reprises chaque jour est presque aussi efficace
qu'une substitution totale entrainant une baisse marquée de l'incidence de la carie®. De nombreuses
études ont confirmé, hors de tout doute, I'effet anticarieux de la gomme & macher. Hayes*, passant en
revue 14 études cliniques, constate que I'utilisation de la gomme avec xylitol induit une baisse de carie
variant de 30 % a 60 %.

Autres formes de xylitol

Comme il est difficile pour certaines personnes de macher de la gomme en raison de I'age, de problémes
de coordination ou autre, des recherches ont été effectuées pour savoir si des bonbons contenant du
xylitol ont le méme effet que la gomme & macher. Alanen et al. *® ont montré que des pastilles avec du
xylitol administrées a une fréquence de trois fois par jour, pour un total journalier de cinq grammes
pendant trois ans, ont un effet comparable & des gommes & macher. A la suite de ces résultats, de
nombreuses écoles finlandaises utilisent maintenant le xylitol sous forme de pastilles®. En Amérique
latine, des tests de golt entre le lait contenant du xylitol, le lait nature et le lait additionné d'une
combinaison xylitol/sorbitol, ont été faits auprés d'enfants. Le lait avec du xylitol a été préféré aux autres®’.
Aux Etats-Unis, a I'Université de Washington, on étudie présentement I'acceptation par les enfants du
xylitol, présenté sous différentes formes : sorbets, sirops, jujubes, multivitamines, pastilles, dentifrices,
rince-bouches, « popsicles », poudings, biscuits, mais soufflé et « jello » ®. Prises isolément, la majorité
des formes de produits est bien acceptée par les enfants.

Il existe actuellement sur le marché des suces dans lesquelles on peut mettre du xylitol sous forme de gel.
Des chercheurs ont constaté que les concentrations de xylitol en bouche sont probablement suffisantes
pour influer sur les Streptococcus mutans *. Riedy et al.** ont comparé la concentration de xylitol dans la
salive, mesurée a la suite de l'ingestion de produits contenant du xylitol, comme de la gomme a mécher,
des jujubes et du sirop. lls ont constaté que la concentration de xylitol dans la salive y est similaire, ce qui
suggére que les effets sur la plaque et les bactéries seraient aussi similaires. Ly et al.*' ont étudié
I'utilisation de « Gummy Bears » (friandise de type jujube) contenant du xylitol, trois fois par jour auprés
d'enfants de 6 a 11 ans. Une réduction significative des Streptococcus mutans a été observée. La mesure
a été bien appéciée par les enfants et les enseignants, ce qui fait dire aux auteurs qu'il est faisable
d'instaurer un programme de distribution de ces produits dans les écoles. Pour sa part, Lif Holgerson ** a
démontré qu'il n'y avait pas de différences significatives dans la concentration de xylitol présent dans la
salive aprés utilisation de gommes, de pastilles a sucer, de bonbons et de rince-bouches. Ceci renforce le
fait que le xylitol demeure efficace, peu importe la forme utilisée.

On constate que l'intérét pour les produits contenant du xylitol est en augmentation en Amérique du Nord.
Ceci est avantageux, car il sera éventuellement possible de trouver commercialement du xylitol sous
plusieurs formes. Ceci permettra d’adapter les recommandations pour cette clientéle. Malheureusement,
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comme plusieurs de ces produits sont en élaboration, il en existe trés peu sur le marché au Québec, outre
les gommes a macher, les pastilles et les bonbons.

Utilisation du xylitol auprés de personnes ayant une déficience

En 2005, Kitchens® constate qu'il y a trés peu de recherches, trois recensées de 1981 & 2001, sur
I'utilisation du xylitol chez des personnes présentant une déficience. Deux des recherches citées montrent
une réduction de la présence de Sirepfococcus mutans dans la plaque et la salive. La troisieme montre
une réduction du saignement de la gencive et une diminution de la plaque visible en bouche.

Depuis 2005 deux autres recherches auprés de cette population ont été publiées. Ces deux études
portent sur I'utilisation de pastilles avec xylitol prises a I’école trois fois par jour pendant 18 mois par 126
personnes ayant une déficience. Ces personnes étaient 4gées de 10 a 27 ans. Ces études montrent une
réduction de l'indice de plaque (PI) et de I'indice gingival (Gl) lorsque du xylitol est utilisé** et une baisse
de lincidence de la carie et méme un effet de reminéralisation*®. Ces résultats concordent avec les
résultats d'autres études sur des populations qui sont sans déficience.

Ces résultats trés prometteurs, ont amené la branche californienne de la « National Autism Association »
a recommander aux enfants l'utilisation de la gomme a méacher pendant cing minutes immédiatement
apreés l'ingestion d'un aliment. Des pastilles et des bonbons avec 100 % de xylitol peuvent étre substitués
si les enfants ne peuvent macher de la gomme*®. De son c6té, Glassman et Miller *’ recommandent aussi
d'utiliser des produits contenant du xylitol auprés des personnes ayant une déficience. S'il n'est pas
possible d'utiliser de la gomme, ils suggérent I'utilisation de sugons, de pastilles ou de suces avec
réservoir. lls considérent qu'il faut éviter la gomme si la mastication est impossible, s'il y a un risque de
I'avaler ou s'il n'y a pas de supervision. Dans le cas ou la personne ne peut cracher, Kitchens*® suggére
I'application d’un rince-bouche a I'aide d’un écouvillon, d’'un applicateur avec une éponge ou d’une brosse.
lls concluent que l'inclusion de produits contenant du xylitol dans des programmes dentaires préventifs
sera assez simple étant donné que ces patients sont habitués a prendre régulierement des médications
d’autant plus qu’aucune procédure nécessitant de travailler en bouche n’est requise.

Dosage

De nombreuses études montrent que l'ingestion optimale de xylitol doit se situer entre quatre et dix
grammes par jour pour obtenir des résultats optimaux. La fréquence de prise doit étre de trois a cinqg fois
par jOUr 49 50 51 52 53 54

Depuis quelques années, de nouvelles informations montrent qu'une plus petite quantité quotidienne de
xylitol administrée moins de trois fois par jour a tout de méme des effets positifs® * * *®, Récemment,
dans une correspondance personnelle avec Jean Foisy (coauteur du rapport), Makinen (Université de
Turku, Finlande), une sommité dans le domaine de la recherche sur le xylitol, nous fait part de résultats
sur le point d’étre publiés : « /n one study we asked mothers to apply xylitol syrup onto the tooth surfaces
of their infants only twice a day. This resulted in signifiant reduction of the incidence of mutans
streptococcP®. »

Innocuité

Santé Canada® estime que le xylitol ne représente « aucun risque pour la santé humaine ». A ce jour, les
seuls effets secondaires documentés du xylitol sont des malaises gastro-intestinaux et un effet laxatif
temporaires, s'il y a consommation excessive. Ces effets sont dus a une mauvaise absorption par le tube
digestif et varient d’'une personne a une autre. Santé Canada indique aussi qu'une « tolérance peut se
développer », ce qui permettrait d'augmenter progressivement la consommation sans effets secondaires.
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Pour sa part, Lif Holgerson ®' constate qu'un nouvel utilisateur de xylitol peut tolérer entre 30 et 60
grammes par jour.

Une consommation quotidienne ne dépassant pas dix grammes par jour a donc trés peu de risques de
produire des effets secondaires. Cependant, Ly et al.”? recommandent d'introduire graduellement le xylitol
pour permettre aux personnes de s'acclimater; I'organisme de certaines d’entre elles n’étant pas exposé a
la consommation de plusieurs grammes de polyalcools par jour. Il suggére d’assurer un suivi auprées des
jeunes enfants qui présenteraient des troubles gastro-intestinaux. Il semble donc pertinent de prévoir une
période « d’acclimatation et d’adaptation » au tout début d’'un programme avec des produits contenant du
xylitol.
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4. L'école du Touret pour éléves atteints de déficience intellectuelle

L’école du Touret ® (Sherbrooke, Québec) a pour mandat la scolarisation des éléves de la région de
I’Estrie présentant une déficience intellectuelle moyenne (DIM) ou sévére (DIS). L’école du Touret est la
seule école spécialisée offrant des services aupres de ces éléves dans la région de Sherbrooke. Elle est
aussi le centre de service régional pour les éléves présentant une déficience intellectuelle profonde (DIP),
avec ou sans déficience associée, ainsi que pour les éléves présentant un trouble envahissant du
développement (TED).

Les 141 éleves qui fréquentent I'école du Touret sont agés de 4 a 21 ans. On retrouve entre cing a douze
éléves par classe. Le méme titulaire de classe’, assisté de personnel de soutien (techniciens en éducation
spécialisée et/ou préposés aux éléves handicapés), suit ses éléves tout au cours de la journée. Un
conseiller pédagogique est également sur place pour soutenir le personnel scolaire. Pour I'année scolaire
2009-2010, 19 titulaires de classe étaient employés a I'école.

Les éleves sont regroupés dans les classes selon leurs besoins spécifiques et leur dge. On retrouve dans
I’école quatre modules, représentant chacun une problématique spécifique, soit :

" Dans ce document, le terme « titulaire de classe » désigne un professionnel de I'enseignement responsable
d’une classe (un enseignant).
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Module 1 — Développement sensoriel

Les classes de ce module (n=3 classes) accueillent des éléves polyhandicapés agés entre 4 et
21 ans. Le module a pour principale mission le développement sensorimoteur et le bien-étre.
Ces éleves souffrent de déficience intellectuelle profonde.

Module 2 — Stimulation

Les classes de ce module (n=6 classes) sont formées en fonction des besoins des éléves et du
développement de compétences prioritaires établies pour chacune d’elles. Ce module se divise
en deux groupes d’age, soitles 4 a 11 ans et les 12 a 21 ans. Certains éléves sont en formation
plus manuelle et font des ateliers ou des stages supervisés. Ces éleves souffrent de déficience
intellectuelle sévére et profonde.

Module 3 — Classes préscolaires et scolaires

Au module préscolaire et scolaire (n=6 classes), on retrouve les éléves qui sont en
développement des compétences du programme DIM (déficience intellectuelle moyenne). Les
éléves ont de 12 a 21 ans et sont regroupés selon leur age et leur niveau d’apprentissage. lls
sont préparés pour les ateliers externes et le marché du travail en leur offrant de la formation en
atelier ou en stage supervisé. Les éleves qui sont de niveau académique plus éleve, disposent
d'un service plus personnalisé afin de pouvoir poursuivre leurs apprentissages. A travers ces
différents niveaux, les éléves vivent des activités de développement exigeant des attitudes de
base amenant a diverses habiletés liées a la vie familiale et aux loisirs. Il existe également deux
classes dites « satellites », en partenariat avec une école secondaire réguliere de la Commission
scolaire de la région de Sherbrooke (école Montcalm), qui permettent a 21 éléves de vivre
l'intégration de fagon dynamique et harmonieuse.

Module 4 — Enseignement structuré

L’enseignement structuré (n = 4 classes) consiste en un processus de régulation dans lequel le
titulaire évalue, analyse l'information, enseigne individuellement, réévalue et recommence le
processus. Une fois I'apprentissage maitrisé individuellement, I'enfant I'exécute en situation de
travail autonome. Par la suite, le titulaire fait en sorte que I'enfant généralise cette acquisition a
d’autres lieux, d’autres personnes et d’autres situations. Cet enseignement structuré a pour
fonction de développer I'autonomie de I'éléve en partant du plus bas niveau ou il se trouve vers
un niveau supérieur, de transférer en dehors de I'école les notions et les habiletés apprises en
classe, d’amener I'éleve a comprendre et a se faire comprendre et de sécuriser I'éléve. Cet
enseignement est utilisé principalement avec la clientéle présentant des troubles envahissants
du développement (TED).

En raison des problématiques parfois lourdes qu’ils présentent, ces éléves ont I'habitude de recevoir de la
médication. Parfois, les titulaires ou les préposés les récompensent a I'aide de bonbons.

Deux infirmiéres auxiliaires et une infirmiére bacheliere du CSSS-IUGS sont sur place tous les jours. Les
soins prodigués par ces infirmiéres vont de I'administration de la médication journaliére a la gestion
compléte des soins infirmiers (vaccination, saines habitudes de vie, etc.). Elles sont, de plus, les
personnes-ressources en santé pour I'école.
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5. Le programme préventif de santé dentaire du CSSS-IUGS
dans les écoles

Ce programme émane du Plan d'action en santé dentaire publique 2005-2012 (PASDP)*. Il est & noter
que celui-ci a été prolongé jusqu'en 2015.

Les objectifs du PASDP sont de :

¢ réduire de 40 % le nombre moyen de faces dentaires cariées, absentes ou obturées chez les jeunes
de moins de 18 ans;

¢ réduire la prévalence des maladies parodontales (gingivite et maladies parodontales destructives)
chez les adultes de 18 ans ou plus;

+ améliorer les habitudes de vie relatives a I’hygieéne buccodentaire chez les personnes de tous les
groupes d’age.

Conformément a I'entente de complémentarité des services entre le réseau de la santé et des services
sociaux et le réseau de I'éducation®, pour actualiser ces objectifs en milieu scolaire, I'offre de service du
CSSS-IUGS fait l'objet d’'une entente de collaboration avec la Commission scolaire de la
Région-de-Sherbrooke (CSRS) et ainsi qu’avec la Commission scolaire Eastern Townships (ETSB). Voici
en quoi consiste I'offre de service auprés des écoles du territoire.

Auprés des enfants de maternelles : éducation de groupe a la santé buccodentaire, dépistage du Besoin
Evident de Traitement (BET), références chez le dentiste et identification des enfants a risque élevé de
caries dentaires.

¢ Suivis préventifs individualisés auprés des enfants a risque élevé de caries dentaires des classes de
maternelles, de 1 et de 2 ° année du primaire. Ces suivis comprennent de I'éducation individuelle a la
santé buccodentaire et des applications bisannuelles de vernis au fluorure. Pour effectuer ces
interventions, un questionnaire de santé et un consentement écrit sont demandés aux parents.

¢ Auprés des enfants de 2° année du primaire et auprés des éléves de 2° secondaire (projet pilote en
cours) : dépistage du BET, références chez le dentiste et identification des enfants a risque de caries
dentaires en prévision d'applications d'agents de scellement de fosses et de sillons. Pour effectuer
I'application d'un agent de scellement, un questionnaire de santé et un consentement écrit sont
demandés aux parents.

¢ Auprés des éleves ayant une déficience intellectuelle de moyenne a profonde fréquentant I'école du
Touret et I'école Learning Centre : dépistage du BET, références chez le dentiste.

+ Pour les enfants des classes d'accueil autres que les enfants de niveau maternelle et de 2° année du
primaire : dépistage du BET, références chez le dentiste.
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6. METHODES

6.1. Le programme pilote d’administration de produits de xylitol

Dans le but doffrir des services dentaires préventifs adaptés aux éléves de I'école du Touret, un
programme pilote d’administration de xylitol, supervisé par un hygiéniste dentaire, a été instauré par le
CSSS-IUGS en mars 2010. L'instauration de ce programme avait été préalablement approuvée par le
conseil d’établissement (formé en partie par des parents) et par la direction de I'école du Touret. Pour la
mise en place du programme, I’hygiéniste dentaire a procédé comme a I'habitude pour I'offre de services
dentaires en milieu scolaire, a savoir que les parents devaient consentir ou non par le biais d’un
formulaire. Dans ce cas-ci, ils devaient consentir a ce que leur enfant regoive du xylitol (ANNEXE 1).

Le programme d’administration de xylitol a débuté le 15 mars 2010 pour se terminer le 23 juin de cette
méme année (65 jours d’école). Tous les titulaires devaient recevoir une formation de 15 minutes donnée
par I'hygiéniste dentaire dans le but de leur enseigner les procédures reliées a 'administration du xylitol
dans leur classe. En tout, dix-huit titulaires de classe ont regu une formation. Un titulaire a été exempté
par la direction de faire I'administration pour des raisons personnelles. Un Guide dadministration
personnalisé a été expliqué et remis en méme temps (ANNEXE 2). Chaque titulaire avait la responsabilité
d’organiser et de gérer I'administration du xylitol dans sa classe. Ceux-ci étaient alors libres de déléguer
ou non cette tache au personnel de soutien.

Trois produits au xylitol étaient disponibles pour les éléves : les pastilles (bonbons a sucer), la gomme a
macher et le sirop (ANNEXE 3 pour la description des produits). Les pastilles et les gommes étaient
conservées dans les classes, sous la supervision du personnel.

La recette de Milgrom et al. f(t utilisée pour fabriquer du sirop de xylitol®. Cette derniére fut ajustée a la

réalité des éléves de I'école. En effet, le sirop se devait d’étre assez épais pour éviter les écoulements
chez les éléves qui ont de la difficulté a gérer les aliments en bouche. Le sirop a subi une évaluation
sensorielle aupres de trois titulaires de classe et deux infirmiéres pour en valider le godt ainsi que la
texture. Le sirop était fabriqué par la pharmacie du CSSS-IUGS. Lorsqu’il était acheminé a I'école, c'est-a-
dire une fois par mois, le produit était accompagné d’un guide d’administration rédigé par le pharmacien.
Chaque éléve avait une bouteille identifiée a son nom ainsi que deux seringues orales, renouvelées
chaque mois.

6.2. Choix des produits a administrer aux éléves

Le type de produit de xylitol (gomme, pastille ou sirop) & administrer a été décidé en fonction des
connaissances des infirmiéres sur les capacités orales-motrices et le type de déficience intellectuelle
propres a chaque éléve. Par exemple, certains éléves présentant des troubles neuromoteurs n’ont pas
toujours les capacités orofaciales nécessaires et suffisantes pour sucer des pastilles ou macher de la
gomme (trés souvent ils les avalent ou les rejettent). Le sirop s’avére donc le produit a privilégier pour
ceux-ci. Le conseil d’établissement de I'école du Touret avait d’ailleurs suggéré d’utiliser différentes
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formes de xylitol, puisque I'on prévoyait qu’il serait sans doute impossible d’utiliser des pastilles ou des
gommes chez certains éléves. Le choix du produit a aussi été teinté d’'une bonne dose de subjectivité,
d’'impressions et de réflexion basée sur qu’est-ce que I'éléve mangeait a I'heure du lunch. Par exemple, si
I’éleve pouvait manger de la pizza, on concluait qu’il pouvait mastiquer. Pour quelques éléves, il a été
nécessaire de rencontrer les titulaires pour valider le choix final.

6.3. Période de rodage et période de maintien

Lors de la période de rodage, c'est-a-dire pendant les trois premiéres semaines du programme, les éléves
recevaient le xylitol de fagon progressive pour faciliter 'adaptation de leur systéeme gastro-intestinal.

Il est a noter que la période de rodage n’a pas débuté dans la méme semaine pour toutes les classes. En
effet, principalement di a la non-disponibilité des pastilles, plusieurs classes ont commencé la période de
rodage plus tard en avril. La période de rodage dans les tableaux de résultats a ainsi une durée de 28
jours.

Lors de la période de rodage, la fréquence d’administration du xylitol était la suivante :
¢ Semaine 1 — une fois par jour;
¢ Semaine 2 — deux fois par jour;

¢ Semaine 3 — trois fois par jour.

Par la suite, c'est-a-dire pendant la période de maintien, il était prévu que les éléves recoivent trois doses
de xylitol par jour pour un total d’environ cinqg grammes par jour. Finalement, afin d’en assurer I'efficacité,
le produit devait rester en bouche cing minutes. Le tableau 1 résume le protocole d’administration du
xylitol.

Protocole d’administration du xylitol

) Quantité de xylitol administré (g)
Produit Période de rodage Période de maintien
administré ; i ) X . )
Semaine 1 | Semaine2 | Semaine 3 Semaine 4 a semaine 15
Sirop 1,67 3,34 5,01 5,01
Pastilles 2 4 5 5
Gommes 1,6 3,2 4.8 4.8

Sirop : 1 dose =5 ml = 1,67 g de xylitol
Pastilles : 1 dose = 2 pastilles = 2 g de xylitol; 3 doses = 5 pastilles = 5 g de xylitol
Gommes : 1 dose =2 gommes = 1,6 g de xylitol

6.4. Population cible

Puisque l'objectif est d’apprécier la faisabilité d’'une démarche précise, mentionnons que la population a
I’étude était constituée des titulaires de classe, du personnel infirmier et de la direction de I'école du
Touret. L’échantillon est donc non probabiliste. Il est a noter que les éléves ne font pas partie de la
population cible, puisque I'administration de xylitol était approuvée comme intervention pilote en santé
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dentaire par I'école. Ceci fait en sorte que I'approbation écrite des parents/tuteurs Iégaux était requise
pour administrer du xylitol dans le cadre d’'un programme scolaire, mais non dans le cadre de I'étude.

6.5. Devis de recherche

Cette recherche est une étude de faisabilité. Ce type d’étude vise a déterminer les besoins en information
des futurs utilisateurs, les objectifs, les contraintes, les principaux besoins en ressources, les codts, les
avantages et la faisabilit¢ du projet”’. La faisabilité peut étre évaluée par le biais des quatre facettes
suivantes.

Faisabilité organisationnelle (FOrg)

La FOrg est un indicateur du « succés du systéme proposé a appuyer les
objectifs stratégiques de I'organisation ».

Faisabilité technique (FT)

La FT consiste en la « capacité, fiabilité et disponibilit¢ du matériel », dans
notre cas référant aux produits de xylitol.

Faisabilité opérationnelle (FOpé)

La FOpé réfere a I'acceptation du produit par l'utilisateur et au soutien de la
direction.

Faisabilité financiére (FF)

La FF a trait aux indicateurs suivants : la réduction des codts, 'augmentation
des revenus, la diminution des investissements, 'augmentation des profits.

Dans la présente étude, I'évaluation de la FOrg permettra de vérifier si le programme proposé est
réalisable dans une organisation scolaire a vocation particuliére, telle que I'école du Touret. Combien de
fois par jour le xylitol est administré? Quels sont les obstacles et les facteurs facilitants permettant de
procéder a I'administration? De quelle fagon les titulaires de classe integrent-ils cette tache dans leur
routine habituelle? (Objectif spécifique 1)

Ensuite, la FT sera évaluée en validant la faisabilité d’utilisation de produits de xylitol sur une base
réguliere, chez une population présentant des déficiences intellectuelles et physiques : le produit est-il
adéquat pour cette population? Peut-on 'obtenir sous les formes désirées et en quantité suffisante?
(Objectif spécifique 2)

Puis, la FOpé sera définie par I'acceptation ou non du programme par le personnel de I’école en charge
d’administrer le xylitol, en I'occurrence les titulaires de classe : sont-ils d’accord a la mise sur pied d’un tel
programme? Sont-ils préts a poursuivre I'administration de xylitol a long terme? Le soutien de la direction
compléte cette partie : la direction est-elle favorable ou non a la reconduction de l'activité dans le cadre
d’'un programme régulier? Quels sont les obstacles et les facteurs facilitants pour réussir I'instauration
d’un tel programme? (Objectif spécifique 3)

Enfin, dans le cadre de cette étude, la FF ne sera pas évaluée. L’objectif de I'étude est d’évaluer si une
intervention est réalisable en milieu scolaire. Les colits seront possiblement similaires aux co(its encourus
par les activités réguliéres offertes aux éléves des écoles réguliéres. En effet, selon Alanen et al., le co(t
annuel d’un programme d’administration de xylitol (avec la gomme) en milieu scolaire est évalué a 28
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euros par éléve, tandis que les colits annuels par éléve pour I'utilisation d’agents de scellement dentaire
varient entre 8 et 40 euros®®. Les auteurs ont observé une efficacité similaire pour les deux produits.

6.6. Considérations éthiques

L’étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche des centres de santé et de services
sociaux de I'Estrie. Les titulaires, l'infirmiére et la directrice ont donné leur consentement écrit. Comme
mentionné plus haut, I'approbation écrite des parents/tuteurs Iégaux était requise pour administrer du
xylitol dans le cadre d’un programme scolaire, mais non dans le cadre de I'étude.

6.7. Instruments de mesure

Grille d’observation (FOrg et FOpé)

Les titulaires de classe qui participaient a I'étude de faisabilité devaient remplir une grille d’observation
(ANNEXE 4). Celle-ci visait a recueillir toutes les données, pour chaque éléve, en lien avec
’administration du xylitol : moment de la journée ou le xylitol a été regu, absence, refus de I'éléve,
capacité a conserver le produit en bouche cing minutes, appréciation de la texture et du godt,
comportement, effets secondaires observés par les titulaires de classe ou rapportés par les parents ainsi
que la prise de xylitol a la maison, rapportée par les parents.

Journal de bord (FOrg et FT)

L’hygiéniste dentaire devait remplir un journal de bord tout au long de la collecte de données. Le journal
de bord a contribué a décrire la faisabilité de I'implantation de l'intervention. Ainsi ont été documentés le
nombre de rencontres avec le personnel, I'information présentée lors de ces rencontres, les protocoles
d’utilisation des produits, l'inventaire des produits livrés et utilisés, I'information acheminée aux parents
des éléves. Le journal de bord a également servi a recueillir tout commentaire émis par le personnel
durant la période d’administration de xylitol et a suivre les colts reliés a cette démarche. Enfin, les
renseignements du journal de bord ont été discutés lors du groupe de discussion avec les titulaires de
classe de I'école.

Questionnaire (FOpé)

Les titulaires de classe ont répondu a un questionnaire sept semaines aprés le début de 'administration
du xylitol (4 juin 2010). Le questionnaire a permis de recueillir de I'information concernant leur accord a la
mise sur pied du programme de xylitol ainsi que leur accord a poursuivre I'administration de xylitol sur une
base réguliére.

Groupe de discussion (FOrg, FT et FOpé)

Des titulaires de classe ont été réunis lors d’'un groupe de discussion focus group pour un retour sur la
période d’administration du xylitol. Les éléments du questionnaire autoadministré ont été repris dans le
guide de focus group (ANNEXE 5), mais sous une forme différente et plus ouverte afin de compléter et
d’appuyer les données recueillies dans le questionnaire autoadministré. Le groupe de discussion a été
enregistré sur une bande audio.

Entrevues (FOrg)

Pour compléter linformation relative a la faisabilité organisationnelle d'un programme régulier
d’administration de xylitol, des entrevues semi-dirigées ont été réalisées aupres d’'une infirmiére du CSSS-
IUGS attitrée a I'école et auprés de la direction de I'école. Les participantes devaient répondre a des
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questions préétablies, mais sous une forme ouverte. Les entrevues ont été enregistrées sur une bande
audio.

6.8. Collecte des données

Recrutement

Les 18 titulaires de classe ceuvrant a I'école du Touret ont été invités a participer a I'étude lors d’une
rencontre d’information sur le programme d’administration du xylitol. Le formulaire de consentement a été
distribué aux 18 titulaires lors de cette rencontre.

Nature de la participation

Comme mentionné précédemment, tous les titulaires devaient appliquer le programme d’administration du
xylitol dans leur classe. La nature de la participation a I'étude comportait trois aspects :

¢ Remplir un court questionnaire;
¢ Participer a un groupe de discussion;

¢+ Remplir une grille d’observation pour chaque éléve, chaque semaine.

Les coordonnées de I’hygiéniste dentaire étaient inscrites sur le formulaire de consentement afin d’offrir
I'opportunité de répondre aux questions avant le début de I'étude. Un rappel a été effectué par une
assistante de recherche auprés des titulaires de classe qui n’avaient pas retourné le formulaire de
consentement.

En tout, sept titulaires sur 18 ont consenti a participer au groupe de discussion (37 %) et treize titulaires
ont consenti a remplir un questionnaire (68 %). Tous les titulaires appliquant le programme (n = 18)
devaient remplir une grille d’observation.

6.9. Analyses des données

L’ensemble des données descriptives ont été analysées a l'aide du logiciel SPSS Statistics 17.0. Les
données qualitatives recueillies sur bande audio ont été retranscrites puis analysées en relevant les
thémes émergents.

Certaines analyses ont porté spécifiquement sur la période de maintien afin de faire ressortir la réalité
possible d’'une administration réguliére du xylitol. La période de maintien comprend les huit derniéres
semaines, soit du 28 avril au 23 juin 2010. Le nombre de jours sur lesquelles portent ces analyses est de
37 jours. Pour voir de quelle fagon se portait la distribution des données, nous avons fractionné en trois
catégories le nombre de jours ou le xylitol a été administré : moins de 20 jours, de 21 a 30 jours et plus de
30 jours.

En nous référant a la littérature existante sur le sujet, nous avons déterminé que I'administration de 4 g de
xylitol par jour constituait le seuil minimum pour affirmer que I'éléve avait recu une dose suffisante pour
bénéficier d’'un effet protecteur contre la carie.
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7. RESULTATS

7.1. Participation des éleves au programme d’administration de xylitol

Toutes les classes (n=19) accueillaient des éléves potentiellement admissibles a recevoir du xylitol. Une
seule classe a été exclue pour les raisons mentionnées plus haut. Les éléves gavés (alimentation entérale
par tube) n’étaient pas visés pour participer au programme, mais ils n'ont pas été exclus. En effet, les
éléves gavés ont des problémes de mastication et de déglutition, ce pourquoi ils sont alimentés par une
voie autre que la bouche. Tous les parents/tuteurs des éléves des 18 classes ont été informés de
I’existence du programme et invités a y inscrire leur enfant. Il est a noter que 108 réponses sur 134 (141 -
7 (classe exemptée) = 134) ont été recues (80,6 %). Au total, soixante-quinze éléves ont obtenu
I'approbation de leurs parents/tuteurs pour recevoir du xylitol, incluant deux éléves gavés (tableau 2). Le
taux de participation au programme s’est donc élevé a 56 % (75/134).

Description des éléves ayant regu du xylitol (n=75)

Sexe n %
Féminin 27 36
Masculin 47 63
Donnée manquante 1 1

Age
4-11 22 29
12-17 36 48
18-21 14 19
Donnée manquante 3 4

Déficience intellectuelle®
Moyenne 25 33
Grave 25 33
Profonde 23 31
Donnée manquante 2 3
Mastication®

Mastication impossible 1 1
Mastication difficile, probléme de salivation, faiblesse du buccinateur 11 15
Mastication nécessite une application, faiblesse du buccinateur 7 9
Mastication subnormale, petite géne 7 9
Mastication normale 47 63
Donnée manquante 2 3

a : OMS. Classification internationale des maladies (CIM-10). [http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/] [En
ligne] Consulté le 28 juillet 2010.

B: Selon: Granger CV, Hamilton BB, Zielezny M, Sherwin FS. 1986. Advances in functional assessment in medical
rehabilitation. 7opics in Geriatric Rehabilitation, 1(3):59-74.
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7.2. Participants

Onze titulaires de classe ont répondu au questionnaire (F=10; H=1; age moyen =37 £ 11,3). lIs
travaillaient a I'école du Touret depuis en moyenne 5,2 + 6,3 années (T1). Les titulaires avaient en
moyenne 13 + 11,4 années d’expérience dans ce domaine.

Six titulaires de classe (5 femmes, 1 homme; 4ge moyen : 42,5 £ 11,5 ans) se sont présentés au groupe
de discussion. lIs travaillaient a I'’école du Touret depuis en moyenne 5,7 + 7 années, mais ils avaient en
moyenne 17,8 £ 12,5 années d’expérience dans ce domaine.

Une infirmiére a été soumise a une entrevue. Cette infirmiére bacheliere est attitrée par le CSSS-IUGS a
I’école du Touret depuis trois ans, mais cumule 16 années d’expérience de travail en soins infirmiers.

La directrice de I'école du Touret a accepté de participer a une entrevue.

7.3. Faisabilité organisationnelle (FOrg)

Nombre de jours d’administration

Les données consignées sur les grilles d’observation nous permettent de constater que sur 'ensemble de
la période d’expérimentation, qui était de 65 jours au total, les éléves ont recu du xylitol pendant 31,7 jours
(£ 14,9) en moyenne. Pendant la période de rodage, qui s’étendait sur les 28 premiers jours, le nombre de
jours moyens d’administration fut de 14,3 (+ 8,5). Finalement, pendant la période de maintien, soit
pendant les 37 derniers jours d’administration, le nombre de jours moyens d’administration fut de 20,7 (+
9,1).

La figure 1 présente la proportion d’éléves qui ont recu du xylitol moins de 20 jours, entre 20 et moins de
30 jours et 30 jours ou plus pendant la période compléte d’administration ainsi que pendant les périodes
de rodage et de maintien. On remarque que la moitié des éléves (39 % + 11 %) ont recu du xylitol pendant
plus de 20 jours lors de la période de maintien qui était de 37 jours. Cela équivaut a environ un jour sur
deux. Pour certains éléves (entre 11 % et 15 %, selon la période), aucune donnée n’a été consignée dans
les grilles d’observation.
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Nombre de jours d'administration de xylitol (n=75 éleves)

Maintien (37 derniers
jours)

tation

Rodage (28 premiers
jours

expérimen

Compléte (65 jours)

Période d'

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<20 jours m 20 & <30 jours O 30 jours ou plus @ Aucune donnée

Figure 1

Il est & noter que ces données peuvent étre sous-estimées puisque plusieurs grilles d’observation
comportaient des données manquantes. En effet, dans certaines grilles, il n’est pas possible de
déterminer si une case vide est le résultat de I'oubli d’un titulaire de consigner I'information ou si cela
signifie que le xylitol n’a pas été administré.

Dans certains cas, qui ont été documentés, les titulaires de classe n’ont pas été en mesure d’administrer
le xylitol. Par exemple, du début de lintroduction des produits jusqu’a la derniére semaine, les éléves
pouvaient avaler, recracher, jeter, croquer, refuser les produits ou rincer leur bouche avant cinqg minutes.
Les raisons pour ne pas avoir administré le produit apparaissent au tableau 3. Ces situations résultent
donc en l'absence d’administration de xylitol. La quantité de xylitol regue a donc été considérée comme
étant de zéro gramme dans les analyses.

Motifs évoqués par les titulaires de classe pour ne pas administrer le xylitol

Motifs évoqués par les titulaires de Fréquence a laquelle la situation s’est produite

classe n=596 (%)

Oubli 2(0,3)

Eléve en stage (absent de la classe) 8(1,3)

Activité de I'école 61 (10,2)

Refus de I'éleve 67 (11,2)

Probléme d’approvisionnement 101 (17)

Absences d’éléves motivées par les 245 (41,1)

parents

Inconnu (non précisé par les titulaires) 112 (18,8)
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Quantité de xylitol regue

La premiere ligne du tableau 4 présente la quantité moyenne de xylitol recue, par jour, pendant les
65 jours d’expérimentation ainsi que pendant les périodes de rodage et de maintien. En moyenne, les
éléves ont recu 2,5 g de xylitol par jour pendant 'ensemble de la période. La quantité de xylitol regue est
supérieure pendant la période de maintien. Ces chiffres tiennent compte de toutes les données
manquantes, c'est-a-dire qu'on a considéré que le xylitol n'avait pas été administré lorsqu’il n’y avait
aucune information sur la grille d’'observation. Toutefois, comme il a été mentionné précédemment, il se
peut que le xylitol ait été administré quand méme, mais que l'information n’ait pas été colligée dans la
grille. Ces données sous-estiment donc probablement la réalité. En effet, semaine aprés semaine le
nombre de grilles d’observation non retournées est assez élevé. Ainsi, sur les 75 grilles d’observation
hebdomadaires qui auraient di étre retournées pour la période du 28 avril au 18 juin, entre 38 et 56 grilles
hebdomadaires ont été retournées.

La deuxiéme ligne du tableau 4 présente la quantité moyenne de xylitol recue lors des jours ou des
informations ont été consignées dans la grille. Lorsqu’il a été administré, les éléves ont recu en moyenne
3,6 g de xylitol par jour. On note que la quantité de xylitol administré est inférieure lors de la période de
rodage, ce qui était attendu.

Quantité moyenne de xylitol regue

Période d’expérimentation
. Rodage Maintien
%osnjgllje}t; (28 premiers (37 derniers
] jours) jours)

Quantité moyenne (en grammes) sur
'ensemble des périodes 25+1,1 22+14 26+1,.2
d’expérimentation
Quantité moyenne (en grammes) lors
des jours ou les données ont été 35+1,0 2,7+14 36+1,2
consignées

La figure 2A présente la proportion d’éléves qui ont recu moins de 4 grammes de xylitol par jour et entre 4
et 5 grammes par jour. Cette figure tient compte de toutes les données manquantes apparaissant dans les
grilles d’observation. La figure 2B, présente, quant a elle, ces mémes données, mais pour les jours ou le
xylitol a été administré seulement. Cette figure permet de constater qu’environ la moitié des éléves (47 %)
a recu une dose moyenne de xylitol supérieure a 4 grammes par jour lorsque l'information était colligée
dans la grille d’observation.
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Quantité moyenne de xylitol recue par jour (n=75 éléves) pendant I'ensemble
de la période d'expérimentation (incluant les données manquantes)

Maintien (37 derniers
S jours)
g
c
[}
E .
5 Rodage (28 premiers
% jours
L)
© |
[}
k]
o T
\S‘__) Compléte (65 jours) 80% LM 119% -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B<4gm@4a<5g0Aucune donnée
Figure 2 A
Quantité moyenne de xylitol regue par jour (n=75 éléves) lors des joursou il y
a eu administration (excluant les données manquantes)

Maintien (37 derniers
S jours)
g
c
[}
E .
5 Rodage (28 premiers
% jours
L)
o |
[}
ge]
o T T
@ Compléte (65 jours) 61% 28% 10,7%
O e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B<4gm4a<5g 0Aucune donnée

Figure 2 B

La figure suivante présente la quantité de xylitol administrée a 'ensemble des éléves pour chaque jour de
la période d’expérimentation. On constate que la corrélation entre le nombre de jours et la dose moyenne
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est significativement positive (0.44, p<0,001) et qu’elle est Iégérement plus marquée pendant la période
de maintien. Bref, la quantité de xylitol administrée tend vers la dose recommandée avec le temps.
Toutefois, on constate que la période de maintien n’a probablement pas été assez longue pour engendrer
une stabilisation dans la dose administrée. Cette figure montre aussi la baisse marquée de I'administration
du xylitol entre les jours 25 et 40. Cette baisse est peut-étre due aux problémes d’approvisionnement.

Quantité moyenne de xylitol administrée a chaque
jour pour I'ensemble des éleves

4,5
4
@ 3,5
5 31
o
= 2,5
8
o 2
c
S 15
&)
s 1
0,5
O T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70
Jour
Figure 3

Facteurs facilitant 'administration du xylitol

Des éléments extraits du groupe de discussion entre les titulaires, de I'entrevue aupres de l'infirmiére, de
I’entrevue auprées de la direction et du journal de bord de I’hygiéniste dentaire nous informent des facteurs
facilitant 'administration du xylitol. Le Tableau 5 présente ces facteurs ainsi que les extraits qui y sont
associés.

Facteurs facilitant I'administration du xylitol

Facteurs facilitants Extraits

Titulaires de classe
Administrer le xylitol & | « S'il n’y avait qu’une seule dose a administrer, ce serait pour moi le midi,
la collation, sur I'heure | car c’esta ce moment que I'on parle d’alimentation. »

du midi ou en fin de « Le midi et en fin de journée c’est bien, c’est le matin qu’on court. »
journée (pas le matin) | « Peut-&tre le lier a la collation de I'aprés-midi. »
) « Ou a la collation du matin, selon les cas. Quand c’est lié a I'alimentation

c’est plus simple. »
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Facteurs facilitants

Extraits

« Le midi ¢a allait, I'aprés-midi ¢a allait, mais le matin on roulait! On était
vraiment serrés! La ¢a va mieux, mais I'hiver, ¢a repousse nos affaires. On
court vraiment aprés notre temps. Ce n’est pas trés long, mais c’est quelque
chose de plus a faire avant de débuter la journée. Et la c’est quand tu n’as
pas commencé en l'oubliant, car |Ia c’est pire!! »

Infirmiére

« La majorité des jeunes ont des collations a I'école. Ca, ¢a se fait aux
alentours de 9 h 30 environ, puis en aprés-midi. Parce qu’au temps du diner,
les professeurs ne sont pas |3, ce sont des préposés, puis la gestion des
enfants n’est pas aussi facile. Ceux qui sont assis a la cafétéria sont a
différentes tables. Donc savoir qui I'a pris, c6té gestion, c’est plus
compliqué. »

« Moi je vois souvent que les préposés administrent souvent les collations,
donc pourquoi ne pas joindre le xylitol a cela? Puis je ne vois pas ¢a trés
problématique. »

Déléguer la tache de
I'administration aux
préposés (5)

Titulaires de classe

« Pour moi, bien ce n’est pas moi qui ai vécu le stress. lIs (les préposés) ont
mis ¢a dans la routine (...). »

« (..) je I'ai mis entre les mains d’une personne (un prépose). »

« (..) une seule préposée a été chargée de le donner. »

« (..) la personne (préposé) qui est responsable de la collation pour cet
éléve-la le donne aprés. »

« (..) a partir de la (une seule préposée en charge) il n’y a presque plus eu
d’oublis. »

Intégrer
I'administration du
xylitol dans la routine

©)

Titulaires de classe

« Ca ne semblait pas trop lourd quand je lui ai posé la question (a la
préposeée), c’était correct. Elle I'avait entré dans sa routine a elle et elle le
donnait aux éléves. En I'entrant dans ses responsabilités, elle savait si elle le
donnait ou non. »

« On a installé ¢a dans une routine et ¢a se faisait bien. »

« Nous c’était moyen, ¢a n’allait pas bien, ¢a n’allait pas mal. Dans le sens
ou on est beaucoup d’intervenants dans notre classe. Mais nous de la fagon
que nous avons instauré cela c’est que la personne qui est responsable de
la collation pour cet éléve-la le donne aprés. Je pense qu’il se donne bien.
C’est entré dans la routine. »

Journal de bord

Truc d’un titulaire en charge d’une classe d’éleves présentant une DIM :
apres la gomme, c’est la poubelle, sinon ils avalent la gomme.

Une seule personne
administre par classe

(1M

Infirmiére

« Mais moi je pense que c’est d’avoir une personne par groupe qui est
assignée a le faire et que ¢a se choisisse en équipe. Ca pourrait étre décidé
en équipe en début d’année. Pour tel groupe c’est telle personne qui va le
faire. (...) Et si ¢a vient que c’est une infirmiere qui doit y aller pour un seul
groupe, c’est logique la. Mais moi je suis plus pour la flexibilité, qu’on trouve
une fagon qui convienne a tout le monde. »

Jumeler
I'administration a une
activité déja

Titulaires de classe

« On a installé ¢a dans une routine et ¢a se faisait bien. Le matin c’était au
moment ou on fait les transitions, le midi au lavage des mains donc on était
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Facteurs facilitants

Extraits

existante (3) ou en
faire une activité
éducative (1)

au comptoir on était prés, et 'aprés-midi c’était a la collation. C’était vraiment
des moments ou, de toute fagon, on était toujours dans la classe. »
« Peut-étre le lier a la collation de I'aprés-midi. »

« Ou a la collation du matin, selon les cas. Quand c’est lié a I'alimentation,
c’est plus simple. »

Journal de bord

Utiliser le chronométrage des cinq minutes comme une activité éducative
auprés des éléeves présentant une DIM.

accompagnés pour la
démarche

Administrer le xylitol Infirmiére
en classe (1) « Ca se ferait plus en classe selon moi. »
Titulaires Direction

« Ce qui a été gagnant c’est 'accompagnement, c’est toute I'explication, les
retours faits avec les gens. Méme si c’est un projet de recherche c’est
important les retours parce que les gens veulent pouvoir s’exprimer et je
pense qu’ils en ont eu la chance. Ca, ¢a a été gagnant. Le fait que Jean soit
la et que I'on puisse lui faire confiance a été gagnant. Ca a été aidant. Il est
la depuis quelques années. |l connait les enseignants. »

D’autres éléments peuvent avoir influencé la motivation des titulaires/préposés a administrer le xylitol, soit
la fréequence d’administration fixée idéalement a trois fois par jour ainsi que le temps nécessaire pour faire
chaque administration. Les titulaires ont été interrogés sur ces éléments par le biais du questionnaire. Il
apparait que I'administration du sirop est percue plus exigeante et plus longue que I'administration de la
gomme ou des pastilles (tableaux 6 et 7). Par ailleurs, lors du groupe de discussion entre titulaires,
administrer trois fois par jour est percu par certains comme correct :

¢ « Pour moi ¢a va bien. »

¢« Moi jen ai une qui trouve ¢a trés trés bon donc elle I'avale vite. Sinon c’est facile. »

Exigence pergue par les titulaires de 'administration a trois fois par jour*

Esttrées | Est plutét | Est plutot Est trés P:?:r:"t Pas de Total
exigeant | exigeant facile facile administre | TéPONse
CIETITE 1 1 1 8 11
a macher
Pastille 3 7 1 11
Sirop 2 4 3 2 11

*Note : Des éléves ont changé de produits au cours des semaines qu’a duré I'administration.
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Durée pergue par les titulaires du temps nécessaire pour effectuer chaque administration

. " Produit
Trop Plutot Plutot . Pas de
Trés court non . Total

long long court administre | réPonse
ST 1 2 8 11
macher
Pastille 2 1 7 1 11
Sirop 3 5 1 2 11

Obstacles contraignant 'administration de xylitol

Des éléments extraits du groupe de discussion entre les titulaires et de I'entrevue auprés de la direction
nous informent des obstacles ayant contraint I'administration du xylitol. Le tableau 8 présente ces
obstacles ainsi que les extraits qui y sont associés.

Obstacles contraignant I'administration de xylitol

Obstacle Extrait
Devoir administrer trois Titulaires de classe
fois par jour (4) « C’est tannant, I'a-t-elle eu le matin? L’a-t-elle eu le midi? Il faut toujours

que je demande aux préposés : « lIs I'ont eu ou pas? » Et moi je ne suis
pas la le midi. C’est un peu tannant. C’est contraignant dans la routine.
Surtout que ¢a a débuté en milieu d’'année. La routine est prise et la
parfois on change de local et oups! Le sirop est resté en haut. »

« Mais tu as beau étre une seule personne responsable, dans le
quotidien, il y a quelqu’un qui arrive dans ton local, il y a toutes sortes de
choses et la la routine est déplacée. Pour moi il y en avait 5 sur 9 qui en
prenaient et je suis seule, il N’y a pas de préposés avec moi. Et la il se
passe autre chose avec ceux qui n’en prennent pas. (...) Avec le recul je
ferais ca a I'accueil. Le matin. »

« Moi j'avais deux modes : avec les pastilles je mettais un gant, puis je
changeais de gant pour donner le sirop. C’était comme (difficile)... Et
javais 5-6 éléves! Quand on a deux produits différents, le temps
supplémentaire n’est pas énorme, mais ¢a prend du temps. »

« C’est une chose de plus a penser. Le midi ¢a allait, 'aprés-midi ¢a
allait, mais le matin on roulait! On était vraiment serrés! La ¢a va mieux,
mais I'hiver, ¢a repousse nos affaires. On court vraiment aprés notre
temps. Ce n’est pas trés long, mais c’est quelque chose de plus a faire
avant de débuter la journée. Et |a c’est quand tu n’as pas commenceé en
'oubliant, car la c’est pire!! »

Devoir noter les Titulaires de classe
ad_mlnlstratlons surune « Ce qui va moins bien c’est de me le dire aprés pour s’assurer que je le
grille (3) coche en fin de journée. Parfois on passe deux jours sans demander si le
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Obstacle

Extrait

xylitol a été donné. En général a part pour noter, ¢a a bien été. Et cette
semaine j'ai été absente. Il a probablement été donné, mais c’est sdr qu’il
n’a pas été noté. »

« C’est une chose de plus a penser de la remplir. »

Entrevue auprés de la direction

« ¢a (remplir une grille d’observation), ¢a a di étre un probléme avec les
professeurs. »

Méconnaissance du xylitol

(1)

Titulaires de classe

« Moi jaimerais reparler des préposés. Moi il y en avait une qui n’avait
pas été la et n’avait pas recu I'information de base et elle avait
impression que les éléves étaient des cobayes. Et |a ¢a la fatiguait
beaucoup! C’est important de le clarifier. Et parfois on a I'impression
gu’elle fait des oublis volontaires, car elle a I'impression qu’on donne aux
éléves un médicament. Ce n’est pas de la mauvaise volonté. »

7.4. Faisabilité technique (FT)

Le journal de bord de I'hygiéniste dentaire a permis de recenser plusieurs informations traitant de la
faisabilité technique d’'un programme d’administration de xylitol. L’entrevue auprés de l'infirmiére ainsi que
le groupe de discussion ont complété les données a ce sujet. Ces sources de données ont permis de
relever les premiéres réactions possibles des éléves a la suite de l'ingestion de produits de xylitol (tableau
9), puis les facteurs facilitants (tableau 10) et les obstacles techniques (tableau 11).

Premiéres réactions possibles des éléves

Réaction

Extrait

Croquer ou avaler les
produits (4)

Journal de bord

Un éléve qui continue depuis tout ce temps a croquer ou a avaler en deux
temps trois mouvements.

On laisse tomber les pastilles pour le sirop, car les éléves recrachent ou
avalent immédiatement.

Impossible d'utiliser les pastilles, car I'éléve avale immédiatement.

Elle me signale qu’un éléve recrache (les pastilles) et elle retrouve des
morceaux partout dans la classe.

Peur de la seringue (1)

Journal de bord

Les enfants qui débutent avec le sirop ont parfois peur (de la seringue).
Dés gu'ils y ont godté, ils en redemandent!

Peur de s’étouffer (1)

Journal de bord
Un éleve a peur de s’étouffer avec la gomme.

Refus du produit (1)

Journal de bord
On passe au sirop, car plusieurs enfants refusent (les pastilles).

Dépréciation du godt (1)

Journal de bord
Crache, n’aime pas le golt.

Haut-le-cceur (1)

Journal de bord
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Réaction

Extrait

Gomme : hyper-salivation et haut-le-coeur importants. Le professeur croit
que cela est di soit au fait que ce soit deux gommes a la fois (beaucoup
dans la bouche) ou la saveur.

Dureté de la gomme (1)

Journal de bord
Gomme dans les classes de Montcalm : agréable car les éléves ont dit
I’apprécier. lls trouvent par contre la gomme dure.

Facteurs facilitants — faisabilité technique

Facilitants

Extraits

En prévention du risque
d’étouffement, disposer
d’'une texture adéquate et
de la quantité la plus
faible possible (2)

Infirmiére

« C’est surtout pour les enfants avec des TOM, des troubles oraux-
moteurs, qui ont des problémes de déglutition. Il y en a eu des jeunes qui
ont participé a I'étude. Donc le sirop, c’est sdr que la consistance doit étre
adaptée a ce qu’ils sont capables de gérer en bouche. Et on a remarqué
aussi que la quantité est importante. Je sais qu’il y a eu des changements
dans la quantité parce qu’on partait de 5 ml, on a diminué, donc pour ces
jeunes-la, plus c’est épais, mieux c’est. Et la quantité, moins c’est grand,
mieux c’est aussi. Mais c’est slr que ces jeunes-la ont une
ergothérapeute au dossier puis c’est elle qui nous dit vraiment la
consistance des liquides. Ca peut étre une autre référence de voir
I'ergothérapeute. »

Titulaires
« Il ne faudrait pas que ce soit trop liquide. Plus ¢a coule lentement, plus
le clapet a le temps de se fermer. »

Disposer d’'une bonne
variété dans les formes et
les saveurs de produits
de xylitol (2)

Titulaires

« Je veux continuer pour le principe, mais non pour la lourdeur de la
logistique. Enlevons les irritants et ce n’est pas si mal (texture toujours
pareille, il ne prend pas en pain, il godte toujours pareil, les éléves
adorent toujours ¢a, on a toujours en bonne quantité et saveur les
pastilles). »

Journal de bord

Les éléves aiment avoir le choix de saveur.

Lors du choix des
produits par éléve,
consulter les titulaires
dés le départ (1)

Infirmiére

« (...) je crois que la meilleure méthodologie serait d’aller directement aux
professeurs. (..) pour des jeunes, macher de la gomme, c’est un
stimulant, ¢ca va les exciter, donc c’est préférable une pastille. Le
professeur est plus au courant de ¢a et c’est arrivé qu’il y a eu d’autres
changements malgré ce qu’on avait pensé en partant. »

Lors du choix des
produits par éléve,
considérer autant la
déficience intellectuelle
que physique (1)

Infirmiére

« Mais on ne peut pas se fier a la déficience comme telle. Le petit a qui je
fais référence, il a quand méme des handicaps physiques importants,
mais c’est un déficient moyen. Donc c’est variable. On a des déficients
moyens qui ont d’autres raisons qui font qu’ils ne sont pas
nécessairement au scolaire. Mais des fois c’est juste par rapport a I'age.
Juste la déficience c’est quand méme... il y en a qui sont cotés moyens
puis nous on pense qu’ils sont plus sévéres, mais entre moyenne et
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Facilitants

Extraits

sévere et profonde... Profond, c’est d’accord, on comprend, mais encore
dans le profond, je pense qu’il y en a qui prenaient les pastilles. La
déficience ne peut pas étre le critére pour dire qu’on donne tel produit a
tel enfant. »

Administrer a tous les
éléves admissibles (1)

Infirmiére

[Intervieweur] Est-ce que chez certains éléves ¢a ne vaut vraiment pas la
peine d’essayer? [Infirmiére] « Non, et méme chez les enfants qui ont des
défenses sensorielles, le fait que ce soit sucré c’est souvent apprécié.
Donc il faudrait vraiment que ce soit comportemental. En dehors du
physique, ce serait au niveau comportemental qu’il ne voudrait vraiment
pas. Mais a notre école ¢ca n’a pas été le cas. »

Commencer avec le
produit qui apparait
convenir a I'éléve, et non
avec le produit le plus
facile (le sirop) (1)

Infirmiére

« On se disait (...) que s’ils étaient capables de mécher de la gomme on y
allait avec la gomme, car avec le sirop ¢a prend plus de manipulations,
c’est un peu plus long a administrer, a gérer. (Certaines classes) étaient
pour étre correctes avec les pastilles, mais finalement sont tombées avec
le sirop. (..) on veut que ce soit le plus facile possible. Que ¢a ne vienne
pas trop déranger la routine. Et que ¢a ne soit pas lourd pour personne. »

Eviter du sirop qui a la
texture, la couleur et le
goat du Tempra (1)

Journal de bord

Le Tempra est un des seuls médicaments que I'éléve accepte de
prendre. Selon un titulaire, si un éléve atteint du pica n’aime plus le sirop
au xylitol il deviendra impossible de lui faire prendre du Tempra.

Disposer de seringues de
sirop unidoses (1)

Journal de bord
Idée : avoir des seringues prétes.
Quant au sirop elle suggére des seringues unidoses.

Obstacles — faisabilité technique

Obstacles

Extraits

Nettoyage des seringues

(1)

Journal de bord

Par contre, un autre probléme est que dans les classes ou il n'y a pas de
lavabo, le déplacement du titulaire constitue une démarche de plus.

Taille des pastilles (1)

Journal de bord
Taille de la pastille : trop grosse pour certains éleves.

« Résistance » a la vue
de la seringue (1)

Journal de bord

Le sirop est plus accepté avec une cuillere pour certains éléves, car
avec la seringue il y a plus de « résistance ».
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Période de rodage

La période de rodage a permis de valider le choix des produits pour chaque éléve. Pour un éléve, il est
advenu qu’aucun produit ne ft toléré, ce qui a résulté en l'arrét de I'administration de xylitol apres
quelques semaines. Cet éléve était gavé, mais ses parents avaient décidé qu’il recevrait du xylitol, car ils
ne voulaient pas que leur enfant soit exclu de l'intervention (journal de bord). Pour un autre, la quantité
prévue de sirop (tableau 9) était trop importante pour ses capacités. Un sirop a été refait en changeant la
concentration de xylitol, mais cela a généré des probléemes au niveau de la texture, devenue trop
grumeleuse (trop d’agent épaississant). Le tableau 12 résume I'ensemble des raisons motivant les
changements de produits.

Changement de produits

Nombre

Changement 21 Raisons invoguées
9 d’éleves q

Pastilles trop grosses
1 Pastilles a sirop 14 Refus de I'éléve
Eléve avale ou crache

2 Pastilles a Essai a la demande du titulaire en attendant les
gommes® pastilles

Refus de I'éléve
Doit insister

3 Gom_meg a 5 Eléve n’aime pas macher
pastilles . .
Exces de salive
Haut-le-coeur
Haut-le-cceur
4 .
Gommes a sirop 3 Refus de l'éléve
. . Eléve gavé incapable de gérer le sirop en
5 S:(r)%rilﬁnﬁaucun 3 bouche
P Enfant absent jusqu’a la fin de 'année
6 Sirop & gommes 5 Demande des parents (pica)

Choix du titulaire

a: Lignes 1 et 2 : mémes éléves.
B: Un éléve qui a arrété avait déja changé de produit (gommes a sirop).
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Enfin, les titulaires ont été interpellés pour documenter les effets secondaires a la suite de la prise de
xylitol, ainsi que la consommation de xylitol a la maison. Le journal de bord relate les constats faits par les
titulaires.

+ Effets secondaires observés par les titulaires de classe ou rapportés par les parents : un seul éléve a
arrété le xylitol, pour cause de vomissements rapportés par son parent;

¢ Prise de xylitol a la maison, rapportée par les parents : aucun éléve n’a pris de xylitol a la maison.

7.5. Faisabilité opérationnelle (FOpé)

Deux questions du questionnaire nous renseignent sur I'acceptation du produit par I'utilisateur (titulaires et
préposeés). La premiére concerne I'accord des titulaires quant a la mise sur pied du programme de xylitol
(tableau 13). La majorité des titulaires est plutdt ou trés en accord, et ce, quel que soit le produit.

Accord des titulaires sur la mise sur pied du programme de xylitol

Produit Trés en Plutét en PI::]Ot Trés en g ap'\;l)ﬁqu e Pas de Total
administré | désaccord | désaccord accord accord pas réponse

Gomme a

macher 3 8 1
Pastille 3 7 1 11
Sirop 1 5 3 2 11

Ensuite, lorsque les titulaires ont été interrogés a la fin du questionnaire, pour savoir s’ils étaient d’accord
a partir de maintenant a poursuivre 'administration de xylitol a leurs éléves chaque année scolaire, 10
titulaires sur 11 ont répondu par I'affirmative.

Puis, des facteurs facilitants (tableau 14) ainsi que des obstacles (tableau 15) ont été relevés sur la
faisabilité opérationnelle d’'un programme régulier de xylitol lors de I'entrevue auprés de la direction et lors
du groupe de discussion.
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Facteurs facilitants a la poursuite du programme

Facteurs facilitants

Extraits

Diminuer la fréquence
d’administration (4)

Direction

« Trois fois par jour c’est beaucoup. »

« C’est le trois fois par jour. Si c’était une fois ¢a changerait quelque
chose, je crois. »

« Je recommanderais moins de périodes par jour. Que I'école n’ait pas
a faire les trois fois par jour. »

« Conditions gagnantes si on veut implanter ce type de projet ailleurs :
diminuer le nombre de fois par jour, (..). »

Direction désire
'implication des parents

(4)

Direction

« Et les parents avaient des attentes. lIs veulent le xylitol, mais les
professeurs aussi ont des attentes, liées a I'enseignement. Mais les
parents doivent voir ce que ce type d’intervention améne. »

« Demander aux parents de collaborer a cet effet. Le parent devient
alors collaborateur puisqu’il y tient a ce projet. Pour pas que tout
incombe a 'école. »

« Mais le parent parfois insiste. Je ne tiens pas a me battre. Ce n’est
peut-étre pas I'objectif principal avec cet enfant. C’est pour cette raison
que je trouve ¢a intéressant que les parents puissent collaborer, parce
gu’ils font partie de la réussite de ce projet. »

« Conditions gagnantes si on veut implanter ce type de projet ailleurs :
diminuer le nombre de fois par jour, demander la collaboration des
parents au projet, le reste que ce soit au golt de banane ou pas, c’est
pas ¢a le probléme. »

Convaincus du bien-
fondé (1)

Titulaires
« On comprend le bien-fondé et on comprend que c’est important
surtout pour cette clientéle-la si on peut les aider c’est bien. »
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Obstacles a la poursuite du programme

Obstacles

Extraits

Temps supplémentaire
nécessaire pour
accomplir la tache (5)

Direction

« Le plus difficile? Le temps nécessaire pour le faire. C’est exigeant
pour le faire. Ici il faut préparer les enfants a prendre leurs pilules.
Parfois ils ne sont pas disponibles. Il faut changer leur couche ou ils
doivent avoir a manger. C’est le trois fois par jour. Si c’était une fois ¢a
changerait quelque chose je crois. C’est vraiment le temps. Et ce n’est
pas le fait qu’il y ait une personne autre que les professeurs qui
administrent. C’est surtout le fait que ¢a prend du temps a chaque
administration. Parce que pendant ce temps il faut tout arréter pour faire
¢a. Il 'y en avait pour qui ¢a allait bien comme les classes satellites a
Montcalm. Et les parents avaient des attentes. lIs veulent le xylitol, mais
les professeurs aussi ont des attentes, liées a I'enseignement. »

« On est toujours dans le tandem santé-éducation. Ce probléme peut
étre pour autre chose, c’est la question du temps. »

« Dans les modules développement sensoriel et stimulation, les éléves
qui salivent beaucoup ou pour qui c’est difficile de faire prendre la
médication ¢a demande beaucoup de temps. C’est vraiment une
question de temps. Trois fois par jour, c’est beaucoup. »

« Plus recommandable pour certains éléves que d’autres? Avec les
mémes conditions, je trouve ¢a méme difficile pour ceux qui ont de la
facilité, question temps. Sinon, ils le font, est-ce qu’ils deviennent assez
habiles pour que ce soit facile? Je recommanderais moins de périodes
par jour. Que I'école n’ait pas a faire les trois fois par jour. »

« Quelles ont été les difficultés mentionnées par les profs? Le temps,
parce que parfois il ne veut pas prendre le produit, il ne file pas... »

N’apporte pas d’aspects
pédagogiques (3)

Titulaires

« Mais je pense comme ma collegue, c’est une autre tache parmi celles
que nous avons déja. Ce n’est pas cognitif, ¢ca ne les aide pas au niveau
des apprentissages. »

« Mais pour moi ¢a tombe dans I’humanitaire. Tu le fais pour le bien de
I’éléve. (..) Il y a une gestion de ¢a qui est possible par exemple (avec
les autistes) on peut utiliser des pots de pilules et voir a ce qu’ils les
prennent pour s’habituer aux routines, mais... tu le fais sur un plan
humanitaire avant de le faire sur un plan pédagogique. Et de dire que
oui, nous on préfére le faire, car lorsqu’ils ont mal aux dents ils sont plus
difficiles a I’école, mais... »

« Si cela doit revenir aux titulaires, faire en sorte que ¢a soit lié au
développement sensoriel. Mais que ¢a ne soit pas nous qui soyons
obligés d’y penser. »

Faire le choix
d’administrer a la
place des éléves (3)

Direction

« Il'y en avait un qui détestait ¢a, un petit bonhomme au développement
sensoriel et.. est-ce que c’était nécessaire de lui donner ¢a? Il a du
gavage, il a ses orthéses, est-ce qu’on peut le laisser tranquille avec ses
dents? »

« Mais le parent parfois insiste. Je ne tiens pas a me battre. Ce n’est
peut-étre pas I'objectif principal avec cet enfant. C’est pour cette raison
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Obstacles

Extraits

que je trouve ¢a intéressant que les parents puissent collaborer, parce
gu’ils font partie de la réussite de ce projet. »

« Ce qui est gagnant c’est de ne pas avoir a forcer 'administration aux
éléves. »

N’est pas le role de
I'école (2)

Direction

« Pour le personnel, c’est contraignant. Jusqu’ou va le réle de I'école? »
« Les obstacles qui peuvent se présenter a I'avenir sont, par exemple,
que les professeurs vont se questionner sur le mandat de I'école. Cela
(le xylitol) protége, mais jusqu’a quel point (on accomplit le reste). On
est toujours dans le tandem santé-éducation. Ce probléme peut étre
pour autre chose, c’est la question du temps. »

Titulaires ne s’attribuent
pas le role d’administrer

(1)

Titulaires

(..) mais... c’est tannant a donner, et & se préoccuper. C’est une tache de
plus qu’on a 'impression qui ne devrait pas nous revenir a nous. Moi je
me sens une infirmiére. »

Bref, si on synthétise ces résultats, plusieurs éléments nous pistent sur la faisabilité d’'un programme
régulier de xylitol dans une école ayant pour vocation la scolarisation d’éléves atteints de déficience
intellectuelle. C’est par la mise en paralléle des conditions gagnantes et des obstacles que doit reposer le
choix de poursuivre ou non ce type de programme.
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8. DISCUSSION

Dans le cadre de cette recherche, nous désirions étudier la faisabilité de I'implantation d’'un programme
d’administration de produits contenant du xylitol auprés d’éléves ayant une déficience. Est-ce que
I'intégration du programme a la routine des titulaires a été possible? Est-ce que les éléves ont recu au
moins quatre grammes par jour? Est-ce que les éleves ont recu, dans la plupart des cas, trois
administrations par jour? Est-ce que la direction a soutenu cette démarche? Quelles ont été les conditions
gagnantes de ce programme? Sont-elles applicables a long terme?

Pour répondre a ces questions, nous désirons resituer le lecteur. Les milieux scolaires recevant une
clientele présentant une déficience intellectuelle sont des milieux particuliers, sujets a plusieurs variations
normales dans la routine. Au cours de la collecte de données, plusieurs éléments ont modifié la routine
habituelle des classes dans leur ensemble : absences des éléves, absences des titulaires, activités
scolaires, stages a I'extérieur, etc. A notre avis, cette réalité est peu encline a se modifier au cours des
années a venir. Dans ce contexte, nous devons donc éviter de croire a une adhésion parfaite aux doses
recommandées de quatre grammes par jour administrés en trois doses quotidiennes sur une base
réguliere. Vaut-il la peine dans ces conditions de poursuivre le programme de xylitol? Nous répondons par
I'affirmative.

8.1. Acceptation par les titulaires

Dans I'ensemble, il apparait que I'implantation de ce programme ait généré certains inconforts chez les
titulaires. Ces obstacles nous semblent surmontables. Par exemple, les problémes techniques liés a la
disponibilité des produits seront résolus lorsqu’un fournisseur régulier sera en place. De plus, le Service
des achats et des approvisionnements de I'établissement de santé pourrait étre mis a contribution pour
simplifier le processus d’achat. Ensuite, suivant les études récentes sur le sujet, il semble possible de
pouvoir diminuer la fréquence d’administration a deux fois par jour. Par contre, une diminution de la
fréquence diminuera I'effet positif attendu.

Pour pallier cette diminution de la fréquence a I'école, une utilisation quotidienne ciblée de dentifrice,
contenant du fluorure en concentration élevée et du xylitol, par les parents ou les tuteurs des éléves
participant au programme scolaire pourrait étre envisageable. D’autres produits maintenant sur le marché
pourraient étre utilisables pour obtenir cette troisiéme administration. Pensons aux « Spiffies »*°, lingettes
humides contenant du xylitol qui pourraient étre utilisées aprés les repas pour essuyer les dents de
certains éléves. Dans ce cas précis il reste cependant a vérifier 'efficacité d’'un tel produit. Ceci
simplifierait de beaucoup la tache du personnel dédié a 'administration du xylitol et diminuerait par le fait
méme le temps dédié a cette tache.

Puis, concernant le manque d’aspect pédagogique dans le fait d’administrer un produit, les titulaires
participant au groupe de discussion ont déja envisagé certaines solutions possibles pour combler ce
manque percu chez certains. Par exemple, les produits pourraient étre disponibles sous différentes
couleurs et saveurs afin d’apporter un aspect sensoriel a I'éléve. De plus, les éléves en position de le faire
pourraient continuer de chronométrer la durée en bouche et recueillir adéquatement les gommes une fois
la période de cing minutes terminée. Par ailleurs, les titulaires pourraient remplacer leurs bonbons actuels,
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utilisés comme récompenses, par des pastilles au xylitol. Ceci permettrait de substituer un produit
cariogene par le xylitol qui, au contraire, contribuerait a protéger leurs dents.

8.2. Quantité de xylitol regue et fréquence d’administration

Nos résultats nous montrent que moins de la moitié des éléves (47 %) a regu en moyenne au moins 4 g
par jour (excluant la période de rodage). En ne tenant compte que des grilles d’observation compilées, les
résultats montrent gu’'une moyenne de 21 enfants (28 %) ont recu le xylitol trois fois par jour. En ajoutant a
ce nombre les 7 enfants qui regoivent le xylitol deux fois par jour on obtient un total de 28 enfants sur 47
qui, en moyenne, ont regu du xylitol deux ou trois fois par jour. On constate donc que prés de la moitié des
enfants a recu au moins quatre grammes par jour en deux ou trois administrations quotidiennes.

A premiére vue, il peut étre difficile de conclure a « I'efficacité » de cette approche au xylitol, si I'on ne joint
que la moitié de la population. Cependant, cette donnée se doit d’étre mise en contexte et interprétée
sous un autre angle. Comme mentionné ci-dessus, les éléves de cette école sont sujets régulierement a
vivre des écarts dans leur routine. Ceci est leur réalité. |l est donc difficile de s’attendre a ce qu’une
intervention, aussi efficace soit-elle, se fasse toujours de fagon idéale. Mais les meilleures conditions dans
ce cas ne seraient-elles pas de s’ajuster a cette réalité et d’offrir tout de méme une protection sur place, a
I’école? De plus, offrir une protection minimale a une population qui, actuellement, ne bénéficie pas
d’alternatives en santé dentaire ne devrait pas étre remis en question, puisqu’une protection légére reste
meilleure qu’aucune protection. Le Dr Kauko Makinen, (Université de Turku, Finlande) une sommité dans
le domaine des recherches sur le xylitol abonde d’ailleurs dans ce sens dans une correspondance
personnelle avec J. F. (auteur du rapport) :

« When considering the overwhelming challenges we confront when dealing with this type
of patients, | think that it is worth of trying in spite of poor compliance. (..) Even if the daily
frequency of xylitol use is only three and even if only five or six g of xylitol can be used
daily, this will cause no harm, but may in some subjects turn out to be clinically effective. If
only part of the subjects benefit from your program, it's performance is fully justified »

Kauko Makinen, 10 octobre 2010 (correspondance personnelle)

Et, si I'on observe la figure 3, la tendance nous porte a croire que si la période d’administration avait été
plus longue, plus d’éléves auraient regcu au moins quatre grammes par jour.

Par ailleurs, d’autres éléments nous portent a croire que ces données ne refletent peut-étre pas ce qui
s’est réellement produit. Les propos recueillis par les titulaires du groupe de discussion en font d’ailleurs
mention : oublis des titulaires de consigner dans la grille, oublis de mentionner aux préposés de consigner
dans la grille, absences des titulaires résultant parfois en I'administration par les préposés, mais sans que
cela ne soit noté sur la grille. Aussi, les données recueillies dans les grilles d’observation sont slirement
incomplétes a notre avis puisque, pour certains éléves (n=13), les consignations débutent a deux ou trois
fois par jour (donnée non montrée). Une partie de la période de rodage ou son ensemble est donc absente
des grilles d’observation. Il semble improbable que les titulaires aient commencé I'administration a deux
ou trois fois par jour, sachant que les éléves pouvaient avoir des réactions gastro-intestinales aux produits
les premieres fois. Ceci serait un manque d’éthique professionnelle, ce qui nous apparait peu probable.
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8.3. Utilisation adaptée aux clientéles

La diversité des clientéles desservies par une école spécialisée comme I'école du Touret, la diversité des
problémes buccodentaires et I'ampleur variable de ceux-ci suscitent une remise en question de I'utilisation
généralisée de xylitol auprés de I'ensemble de la clientéle. |l faut cependant noter que le taux de
participation des éléves était de 56 %, indiquant que plus de la moitié des parents souhaite un traitement
préventif a I'école. Selon l'infirmiére et la directrice, ce serait Ia un ratio de réponses supérieur aux
résultats habituels regus lors des demandes de participation a des activités. En conséquence il apparait
que la solution réside dans I'adaptation de I'utilisation du xylitol aux différentes clienteles.

Le tableau 16 ci-dessous montre quatre types de problémes buccodentaires présents chez les personnes
ayant une déficience 7° 7" 72 73,

Problémes buccodentaires chez différents groupes de personnes

Hygiéne Prévalences des
Type de déficience buc c)cl) dentaire Prévalence de la carie maladies
parodontales

Autisme déficiente faible équivalente
Déficience g

intellectuelle déficiente grande grande

Syndrome de Down déficiente faible grande

Paralysie cérébrale déficiente grande grande

Nous croyons que chez les éléves ayant une déficience intellectuelle profonde (surtout regroupés au
« Module 1: Développement sensoriel ») un sirop au xylitol pourrait étre utilisé deux fois par jour en
combinaison avec des lingettes imbibées au xylitol utilisées pour nettoyer la bouche apres le repas. Pour
les éléves alimentés par gavage, étant donné la difficulté a gérer ce qui est mis en bouche et que I'effet
préventif est nul,” I'utilisation de xylitol est & déconseiller.

Chez les éléves regroupés dans le « Module 2 : Stimulation », les trois formes du xylitol pourraient étre
offertes en fonction des capacités des éléves a gérer les produits en bouche, et ce, deux fois par jour.
Pour ceux chez qui c’est possible, I'ajout de I'utilisation de dentifrice fluor-xylitol a la maison apparait
comme un adjuvant utile.

Pour les éléves présentant une déficience intellectuelle moyenne du « Module 3 : préscolaire-scolaire » ou
pour des éléves regroupés dans des classes spéciales intégrées aux écoles régulieres, I'utilisation de
gommes a macher de deux a trois fois par jour est possible. Comme les titulaires qui utilisaient de la
gomme a macher dans leur classe n’étaient pas présents lors du groupe de discussion, nous devons nous
baser sur les données du journal de bord de I'hygiéniste dentaire. Dans ce document, il a été indiqué que
la distribution et 'administration se passaient bien. Ceci est corroboré par le fait que ce sont dans ces
classes que la quantité journaliere requise de xylitol, quatre grammes ou plus, a été atteinte (données non
montrées).

Pour les éléves du « Module 4 : enseignement structuré » (classes d’éléves ayant un TED), il est difficile
d’'implanter un programme d’utilisation structuré de xylitol. En effet, ces enfants montrent trés souvent de
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la difficulté a intégrer une nouvelle habitude, et ce, méme en présence d’'un personnel enseignant
chevronné. L'utilisation de pastilles au xylitol pour remplacer les bonbons utilisés comme renforgateurs
serait cependant envisageable. De plus, une utilisation de dentifrice combinant fluorure et xylitol a la
maison serait aussi une autre fagon d’aider ces enfants a profiter des bienfaits du xylitol.

8.4. Utilisation par produit

Les résultats montrent que la gomme a méacher est le produit qui a apporté aux éléves participants la plus
grande quantité de xylitol par jour (données non montrées). Comme nous l'avions prévu, c’est le produit
qui est le plus simple a utiliser. Il est donc tout a fait logique qu’il soit le produit le plus performant.

Pour sa part, I'approvisionnement en pastilles fut complexe, autant au niveau des contacts auprés des
fournisseurs qu’au niveau des produits disponibles. De plus, ces problémes ont engendré des retards a
I’'amorce du programme, mais aussi au cours du déroulement du programme. Il faut laisser de coté les
saveurs trop prononcées (ex. : cannelle) pour éviter des « révoltes » chez les éléves, comme le soulignait
si bien une titulaire. Malheureusement, tous ces problémes avec les pastilles ont alourdi la tache du
personnel de I'école et ont probablement empéché des éléves de profiter d’'une dose réguliére et
suffisante de xylitol.

Quant au sirop, il a été difficile d’obtenir un produit stable et homogéne ne nécessitant pas un brassage
vigoureux de la bouteille sur une longue période de temps. Si le sirop doit étre produit par I'établissement
de santé, des tests pour I'obtention d’un produit a plus grande concentration de xylitol et a texture stable
seront nécessaires. Sinon, les propriétés organoleptiques du sirop devront étre prises en compte par le
fournisseur choisi. Les résultats auprés des éléves en seront améliorés et la tache des administrateurs
facilitée.

Selon nous, un fournisseur stable, accessible faciliterait grandement I'approvisionnement et le
fonctionnement de I'ensemble du programme. De plus, le Service des achats et des approvisionnements
et la pharmacie de I'établissement de santé pourraient avoir la responsabilité des achats et du stockage
des produits de xylitol.

8.5. Soutien de la direction de I'école

Cette étude n’aurait pas été possible sans la collaboration soutenue de la direction de I'école. Dés le
départ, la direction était en faveur de l'instauration d’une protection dentaire pour les éléves. Quelques
réticences au programme de xylitol sont par contre ressortis au moment de I'entrevue. Celles-ci peuvent,
par contre, étre surmontées. La question du temps nécessaire pour réaliser l'intervention, parallélement a
la fréquence de trois fois par jour, a déja été abordée plus haut. Pour ce qui est des considérations en lien
avec le rOle de I'école dans la délivrance de services de santé, ce sujet reste a explorer dans une
discussion réunissant les milieux scolaire et de la santé. Cet aspect ne remet pas en question la
pertinence d’administrer le xylitol aux éléves, mais elle met en évidence la nécessité d’engagement des
deux parties dans une intervention de santé publique. Si aucune entente n’est conclue, la faisabilité serait
sérieusement compromise.

Par ailleurs, lors de I'entrevue avec la direction, il a été mentionné que les parents des éléves devraient
étre impliqués dans cette intervention. Nous abondons dans ce sens, mais toutefois en émettant une
réserve. En effet, comme dans toute intervention de santé, il est peu probable qu’en demandant la
collaboration des parents (par exemple a ce qu’ils donnent une dose par jour, a la maison) tous les éléves
puissent bénéficier de la collaboration espérée. Lorsque la question a été posée au groupe de discussion
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des titulaires, il avait été mentionné a cet effet que l'on croyait fortement que certains éléves ne
recevraient vraiment pas de xylitol a la maison (données non montrées). On évoquait alors que,
simplement pour le brossage régulier des dents, la collaboration de plusieurs parents n’était pas acquise.
Il semblait donc utopique de penser que la collaboration serait meilleure en ajoutant une intervention. Les
titulaires étaient donc trés prudents quant a un engagement massif et durable de tous les parents.

8.6. Représentativité de I'échantillon

L’étude avait pour population cible les titulaires, le personnel infirmier ainsi que la direction d’'une seule
école pour personnes présentant une déficience intellectuelle. L’échantillon a été constitué de personnel
volontaire. Par contre, cette école dessert 'ensemble du territoire estrien, aucune autre école en Estrie
n’'ayant la méme vocation. Bien que I'’échantillon soit non probabiliste, nous croyons que notre échantillon
pourrait étre représentatif du personnel d’écoles d’autres régions administratives desservant ce type de
clientele. Ainsi, les obstacles et les facteurs facilitants a I'implantation d’'un programme régulier de xylitol,
qui ont été relevés dans notre échantillon de volontaires, peuvent s’apparenter a ceux d’établissements
similaires.

8.7. Limites de I'étude

Cette étude comporte certaines limites. Dans un premier temps, I'étude a été effectuée dans une seule
école desservant une clientéle présentant une déficience intellectuelle de moyenne a profonde. La
généralisation a grande échelle pourrait en étre affectée. Cependant les données disponibles
actuellement ne permettent pas de discriminer la clientéle estrienne de la clientéle québécoise dans son
ensemble. Il n’est donc pas possible d’évaluer si les titulaires, I'infirmiére ainsi que la direction de I'école
du Touret travaillent dans le méme contexte organisationnel (lourdeur des cas, organisation du travail par
titulaire, etc.) que I'ensemble du personnel ailleurs au Québec. Il pourrait donc y avoir d’autres facteurs
facilitants et d’autres obstacles dans les écoles vivant des réalités différentes. Dans un deuxiéme temps,
nous croyons que les données tirées des grilles d’observation sous-estiment la réalité quant a I'efficacité
de I'approche. Comme mentionné a la section portant sur les résultats, I'information recueillie sur les
grilles d’observation peut étre juste, mais incompléte a cause d’oublis volontaires ou non de la part des
titulaires ou des préposés, une situation confirmée lors de I'entrevue auprés de la direction. Donc, plus
d’éléves ont eu davantage de xylitol sur une plus longue période de temps. Enfin, lorsque les titulaires ont
répondu au questionnaire, il est possible qu’ils aient répondu a ce que nous désirions entendre, bien que

le questionnaire ait été anonyme (biais de désirabilité sociale).
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9. RECOMMANDATIONS

Conditions gagnantes permettant une implantation harmonieuse et une utilisation adéquate

Cette étude a permis de cibler des conditions gagnantes pour I'implantation d’'un programme régulier
d’administration de xylitol dans un établissement scolaire desservant une clientéle qui présente une
déficience intellectuelle.
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Tableau XVII

Conditions gagnantes permettant une implantation harmonieuse et une utilisation adéquate

Instances décisionnelles
(commission scolaire, direction
d’'école, gestionnaires de
CSSS)

Personnel responsable de I'application

du programme a I'école
(ex. : hygiéniste dentaire)

Personnel en charge de
I'administration des produits
(ex. : titulaires de classe, préposés
aux éleves handicapés)

« Etre informé sur ce qu’est
le xylitol et ses bienfaits.

» Intégrer le programme dans
I’'offre de service du CSSS
suivant une entente
préétablie entre le CSSS et
les commissions scolaires
visées.

» Obtenir I'accord de la
direction de I’école et de
son conseil
d’établissement. Un travail
de sensibilisation auprés de
ces instances est
mobilisateur (situer dans le
contexte particulier de
I’école I'objectif du
programme, décrire ce
gu’est le xylitol, rapporter
ses bienfaits connus, etc.).

« Etablir la fréquence
d’administration
quotidienne en
collaboration avec la
direction et le conseil
d’établissement de I'école
et avec le personnel en
charge de I'administration
des produits.

Disposer de toute l'information
nécessaire sur le xylitol et ses
bienfaits.

Partager I'information relative au
xylitol aux instances
décisionnelles, au personnel en
charge de I'administration des
produits et aux parents.

Se faire connaitre a I'’école ou le
programme sera appliqué afin
d’établir un lien de confiance
auprés des éleves, du personnel et
de la direction (élément majeur).

Organiser a I'’école une rencontre
d’'information et d’éducation a la
santé buccodentaire pour les
parents. Y présenter les produits
de xylitol et ses bienfaits. Inviter
tout le personnel de I'école.

Planifier la formation du personnel
en charge de I'administration des
produits.

Prévoir des modalités
d’accompagnement continu des
personnes responsables de
’administration (ex. : personne
ressource sur place, numéro de
téléphone disponible).

S'’il n’est pas possible d’administrer
trois fois par jour a I'école, prévoir
un produit complémentaire a
administrer a la maison (ex. :
dentifrice fluor-xylitol). Remettre
alors un guide d’utilisation aux
parents concernés, au personnel
infirmier de I’école ainsi qu'au
personnel en charge d’administrer
le xylitol.

S’informer sur ce gu’est le xylitol
et ses bienfaits.

Déléguer 'administration du
xylitol & une seule personne par
classe.

Jumeler le xylitol a une autre
activité (ex. : collations, activité
éducative ou sensorielle).

Débuter le programme dés le
premier jour de classe au retour
des vacances d’été ou aprés la
période des Fétes.

Prévoir une période de rodage de
deux a trois semaines par éléve.

Prévoir un suivi serré de
I'utilisation pour éviter le
gaspillage des produits inutilisés.

Impliquer les éléves qui le
peuvent dans la gestion de
'administration (ex. : distribution
du xylitol, minutage).

sjsuuonesiuebio sjusw9|3

e Attribuer la responsabilité
de la commande des
produits au Service des
achats et des
approvisionnements du
CSSS.

Faire le choix de produits en
collaboration avec l'infirmiére de
I’école et les titulaires des classes
ciblées. L’ergothérapeute de
I’école peut étre consulté au
besoin.

» Participer au choix des produits
par éléve.

 Offrir, si possible, des produits de
saveurs différentes et au go(t
Iéger.

sanbiuyoe)
sjuswig|3
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Utiliser le Service de la
pharmacie du CSSS pour
gérer les stocks.

Eviter I'utilisation du sirop dans les
classes ou il n’y a pas de préposés
attitrés.

Trouver des fournisseurs qui
assurent une livraison a temps des
produits.

Regrouper les achats chez un seul
fournisseur, si possible.

Valider auprés de fabricants et/ou
de fournisseurs la possibilité
d’avoir des produits dont la
quantité de xylitol est plus élevée.
Ainsi, une gomme a méacher
contenant 1,5 g de xylitol
administré en deux doses de deux
gommes permettrait d’obtenir 6 g
par jour.

Livrer mensuellement du xylitol a
I’école.

Laisser un petit inventaire des
produits a I'’école sous le contréle
de linfirmiere de I'école ou de la
personne responsable du
programme de I'école.

Faire parvenir le dentifrice aux
parents mensuellement ou leur
fournir une liste de produits et de
fournisseurs.

Contréler 'utilisation des produits a
partir de l'inventaire.

Choisir des produits faciles
d'utilisation.

Proposer au personnel en charge
de I'administration des produits, de
profiter des saveurs ou des
couleurs différentes pour leur
aspect pédagogique ou sensoriel.

sjauuonesado

slusw|3
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CONCLUSION

L’objectif de cette recherche était d’étudier la faisabilité de I'implantation d’'un programme d’administration
de produits contenant du xylitol auprés d’éléves ayant une déficience. A notre connaissance, I'utilisation
de produits a base de xylitol n’a jamais été testée au Canada auprés de clientéles trés vulnérables telles
que celle visée par la présente recherche.

Au cours de cette étude, il a été constaté que les produits contenant du xylitol étaient bien acceptés par
les éléves. La manipulation des produits par les titulaires ou les préposés étaient bien acceptés aussi. La
direction de I'école était favorable a limplantation d’'un programme de ce type. Bref, moyennant un
ajustement de la fréquence d’administration et du choix du fournisseur de produits, ce programme
démontre son applicabilité dans une école spécialisée et peut joindre une proportion d’éléves comparable
a celle jointe par un programme habituel d’'une école réguliére. De plus, des conditions gagnantes ont été
identifiées afin de pouvoir transférer ce programme a d’autres écoles spécialisées.

En outre, nous croyons qu’il est de notre devoir d’adapter les services offerts a cette clientéle, et ce,
conformément avec les lignes directrices de la politique gouvernementale intitulée « A part entiere : pour
un véritable exercice du droit a I'égalité, Politique gouvernementale pour accroitre la participation sociale
des personnes handicapées »’° publié en 2009 par le gouvernement du Québec :

« (... ) les personnes handicapées doivent avoir la possibilité d'utiliser les services
courants plutét que de se voir constamment orientées vers des services spécialisés pour
répondre aux besoins qui ne sont pas liés a leurs incapacités. Pensons par exemple, aux
soins dentaires, a la coiffure, a I'épicerie ou encore aux services d'un notaire. »
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Annexe |
Formulaire de consentement au projet-pilote






Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke
Health and Social Services Centre —

University Institute of Geriatrics of Sherbrooke

‘

PROJET-PILOTE D’ADMINISTRATION DE XYLITOL

Madame,
Monsieur,

Le CSSS-IUGS et votre école, par I'entremise du Conseil d’établissement, ont décidé d’expérimenter la
faisabilité, pour 'année scolaire en cours, d’'une nouvelle activité qui vise a prévenir 'apparition de caries
dentaires.

Dans le cadre de ce projet, votre enfant recevra trois fois par jour un produit a base de xylitol. Le xylitol sera
administré, avec la collaboration du personnel de I'école, sous une des formes suivantes : gomme a macher,
pastilles ou sirop. Le choix du produit a utiliser dépendra de la capacité de votre enfant a traiter les textures en
bouche. Votre enfant devra garder le produit 5 minutes en bouche pour profiter au maximum des effets positifs.

Le xylitol est un édulcorant naturel, approuvé par Santé Canada, que I'on retrouve en petite quantité dans le
corps humain. Un grand nombre d’études publiées depuis les années 1970 montrent que le xylitol diminue
I'apparition de la carie. Le xylitol posséde des propriétés « anticaries » reconnues depuis prés de 40 ans.

Ainsi, 'administration de produits de xylitol aidera a prévenir chez votre enfant I'apparition de nouvelles caries.
Cette mesure demeure cependant complémentaire aux visites périodiques et aux services offerts par votre
dentiste.

Notez que votre enfant recevra une dose journaliére suffisante qui lui permettra de protéger ses dents. Il est
donc inutile d’en acheter pour la maison.

La participation de votre enfant a ce projet vous est offerte gratuitement par le CSSS-IUGS et s’adresse
uniquement aux éléves de I'école du Touret.

Si vous souhaitez que votre enfant participe a ce projet, vous devez remplir la demande d’autorisation au verso
de cette page.

Pour toute demande d’informations supplémentaires, veuillez contacter :
Jean Foisy, hygiéniste dentaire au 780-2220 poste 47331
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IDENTIFICATION DE L'ENFANT

Nom :

Prénom :

Classe :

AUTORISATION POUR L'UTILISATION EN CLASSE

DE PRODUITS DE XYLITOL

|:| OUI J'accepte que mon enfant / que I'enfant dont je suis le tuteur / curateur regoive en classe des produits
de xylitol pour 'année scolaire 2009-2010

1 NON Je refuse que mon enfant / que I'enfant dont je suis le tuteur / curateur regoive en classe des produits
de xylitol.

Date : Signature :
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Annexe I
Guide d’administration






Health and Social Services Centre —

Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke il
University Institute of Geriatrics of Sherbrooke

PROJET-PILOTE D'UTILISATION DU XYLITOL

Guide d'utilisation des produits

Classe de :

Produit (s) utilisé (s) dans votre classe :
O Sirop
O Pastilles

O Gommes a macher

Les produits sont administrés trois fois par jour selon I'horaire
suivant :

s Alarrivée

e Au retour du diner

e Avant le départ

» La premiére semaine, le xylitol ne sera utilisé qu'une
fois par jour

e La deuxiéme semaine, le xylitol ne sera utilisé que
deux fois par jour

Pour toutes questions, commentaires vous pouvez me joindre
par telephone : 819-780-2220 poste 47163
par courriel : foisyj@csrs.qc.ca

Merci de votre collaboration !

Jean Foisy, hygiéniste dentaire
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UTILISATION DES PASTILLES AU XYLITOL

1. Donner a I'éléve deux pastilles, trois fois par jour

2. L’éléve doit mettre les pastilles dans sa bouche et les
laisser fondre pendant 5 minutes

3. Cocher la grille d’observation

4. Noter sur la grille tout commentaire que vous jugez
pertinent. Merci!
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UTILISATION DU SIROP AU XYLITOL

%

Mettre 4 ml de sirop dans la seringue orale, trois fois par
jour

2. Déposer le sirop en trois « microdoses » sur la langue de
I'éléve, sur les dents de gauche et sur les dents de droite

3. Rincer la seringue et la remettre sur la bouteille & I'aide de
I'élastique pour réutilisation

4. Cocher la grille d’observation

5. Noter sur la grille tout commentaire que vous jugez
pertinent. Merci!
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UTILISATION DES GOMMES A MACHER AU XYLITOL

S e
s e

1. Donner & I'éléve deux gommes, trois fois par jour

2. L'éleve doit mettre les gommes dans sa bouche et les
mastiquer pendant 5 minutes

3. Aprés 5 minutes, les gommes sont jetées a la corbeille
4. Cocher la grille d’observation

3. Noter sur la grille tout commentaire que vous jugez
pertinent. Merci !
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Annexe lll
Formes et saveurs des produits






Formes et saveurs des produits de xylitol

Sirop Pastilles Gommes a macher

Fabrication maison saveur Xylichew Mints (Tundra Trading) Xylit-All (Ethix médical)
banane forme originale (1 saveur menthe : (.6 g de xylitol par | saveur de menthe. (1
dose=5ml=1,67gde pastille) dose=2dragées=1,6¢g
xylitol) : instauration 15 mars En rupture de stock au moment du de xylitol) :

début de la collecte de données. Instauration le 15 mars
Fabrication maison saveur Xylichew Mints (Tundra Trading))
banane (1 dose =2,0 ml = saveur framboise : (.6 g de xylitol
1,67 g de xylitol) : par pastille)
instauration 12 avril En rupture de stock au moment du

début de la collecte de données.
Fabrication maison saveur Xylichew (Naturemart) saveur
banane (1 dose =4,0 ml = canelle :
1,67 g de xylitol) : En rupture de stock au moment du
instauration 9 mai début de la collecte de données.

- instauration 30 mars

- abandon 28 avril (saveur trop
forte et/ou rupture de stock du
fournisseur)*

Xylymax Chewy mints(Fennobon)
saveur menthe (1 g de xylitol par
pastilles) : 2 doses de 2 g et 1
dosede 1g

Instauration 30 mai

Xylymax Chewy mints(Fennobon)
saveur framboise (1 g de xylitol
par pastilles) : 2 dosesde 2 g et 1
dosede 1g

Instauration 30 mai

*A la suite de l'abandon, les éléves ont fait remarquer au titulaire qu’il avait oublié de procéder a
I'administration.
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Annexe IV
Grille d’'observation
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Annexe V
Questionnaire du personnel






Centre de santé et de services sociaux —
Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke

Etude sur le xylitol

QUESTIONNAIRE DU PERSONNEL (2° temps)

Bonjour!

Vous avez eu 'amabilité d’accepter de répondre a ce questionnaire. Pour faciliter votre lecture, il est important
de prendre connaissance des instructions suivantes.

Ce questionnaire contient huit pages.

Nous vous demandons de remplir les quatre parties.

{4

Il N’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.

U

Vous aurez besoin d’environ cing a dix minutes pour remplir le questionnaire.

4

Pour chaque question, vous devez cocher le choix qui reflete le mieux votre réponse (une seule
réponse par question, sauf indication contraire).

4

Vous devez répondre en vous référant a votre groupe d’éléves dans I'ensemble. Les précisions liées a
des éléves particuliers pourront étre discutées lors du groupe de discussion (focus group).

= Les données ne seront pas utilisées a d’autres fins que pour celles prévues par la recherche.
= Vous ne vous engagez a rien en répondant a ce questionnaire.
= Les données seront traitées de maniére confidentielle.

N’hésitez pas a interpeller un membre de I'équipe de recherche pour toute question en lien avec ce
questionnaire.

Jean Foisy Christine Giguére
Hygiéniste dentaire Professionnelle de recherche
819 780-2220, poste 47163 819 780-2220, poste 47030

Utilisation du xylitol en prévention des maladies buccodentaires aupres d’éléves ayant une déficience 69



1" partie
L’APPRECIATION DES ELEVES : VOTRE PERCEPTION

PRODUIT

Vos éleves recoivent un produit de xylitol depuis la mi-mars. Nous aimerions connaitre votre perception sur
l'acceptabilité du produit par ceux-ci.

1. Cochez le(s) produit(s) que vous avez administré(s) :

A. Gomme a macher B. Pastille C. Sirop

o o o gums)

Pour les questions suivantes, cocher une seule réponse pour chaque produit administré et ne i
produit(s) que vous n'avez pas administré(s) (ex. . cocher votre choix seulement a la ligne « A. _ _..... _ _
macher » si vous n'administrez que la gomme a macher).

Godt

2. Comment décririez-vous I'acceptabilité générale du godit du produit de xylitol par votre groupe d’éléves?

1. Trés refusé 2. Plut6t refusé 3. Plutbt accepté 4. Trés accepté

A. Gomme a macher
B. Pastille
C. Sirop

3. Est-ce que vos éleves font la grimace en prenant le produit de xylitol?

1. Trés souvent 2. Plut6t souvent 3. Plut6ét rarement 4. Trés rarement

A. Gomme a macher
B. Pastille
C. Sirop

Texture (gomme a mécher - pastille - sirop)

4. Comment décririez-vous I'acceptabilité générale de la texture du produit de xylitol par votre groupe d’éléves
(aiment-ils macher de la gomme? Aiment-ils croquer une pastille? Aiment-ils recevoir du sirop?)

1. Trés refusé 2. Plutét refusé 3. Plutbt accepté 4. Trés accepté

A. Gomme a macher
B. Pastille
C. Sirop

Fréquence (trois fois par jour)

5. Comment décririez-vous I'acceptabilité générale de la fréquence de prise du produit de xylitol par votre
groupe d’éléves (trois fois par jour)?

1. Tres refusé 2. Plutbt refusé 3. Plutét accepté 4. Trés accepté

A. Gomme a macher
B. Pastille
C. Sirop
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INFORMATION ACHEMINEE AUX PARENTS

Les parents qui ont donné leur accord a ce que leur enfant participe a la recherche ont regcu quelques fois de
linformation sur la recherche. Nous aimerions votre perception sur cette démarche.

6. L'information sur la recherche acheminée aux parents (le xylitol et la procédure d’administration)
par I'équipe de recherche a été :

Trés Plutot Plutot Trés
insuffisante insuffisante suffisante suffisante
Q Q @) Q

COLLABORATION DES PARENTS

Les parents ont étée interpellés afin de vous communiquer tout effet secondaire qu’ils pourraient observer chez
leur enfant. Nous aimerions votre perception sur leur collaboration a communiquer ces informations.

7. La collaboration des parents a été :

Tres faible Plutét faible Plutét importante Trés importante
Q o Q o

2° partie
L’APPRECIATION DE VOTRE CONTRIBUTION

FORMATION

Vous avez assisté a une courte formation théorique et pratique sur le xylitol et son administration par
l'hygiéniste dentaire du CSSS-IUGS. Nous aimerions votre appréciation de cette formation.

QUESTIONS 1. Trés 2. Plutot 3. Plutot 4. Trés
incomplet incompl complet complet
et
A. Gomme a
% % 8. En général, macher
E O | comment
@ | décririez-vous -
cch_ou le contenu de B. Pastille
QX |la matiére
théorique sur
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ce qu'estle C. Sirop
xylitol et ses
bienfaits ?
9. En général, A. Gomme a
comment macher
décririez-vous
le contenu de B. Pastille
la matiere sur
le protocole
'-g d'utilisation que C. Sirop
e} vous avez
I:: recu?
oc
o
z 1. Trés 2. Plutot 3. Plutot 4. Trés
8 insuffisant insuffisant suffisant suffisant
< 10. En général, | A. Gomme a
r:Ec comment macher
(o) quantifieriez-
“ | vousle temps [ B. Pastile
utilisé pour se
pratiquer a
administrer le :
xylitol? C. Sirop
PRODUIT -
Cette partie concerne votre appréciation détaillée des éléments entourant la démarche d'administration du
produit de xylitol.
QUESTIONS 1. Trés 2. Plutét difficile | 3. Plutét facile | 4. Trés facile
difficile
11. En général, A. Gomme a
manipuler le macher
O | produit est : B. Pastille
=
| T
; C. Sirop
2
0 | 12. En général, A. Gomme a
% administrer le macher
= | Xylitol est : B. Pastille
<<
m .
5 C. Sirop
Z
= 1. Toujours 2. Plutét 3. Plutot 4. Jamais
2 souvent rarement
13. Depuis le A. Gomme a
deébut, vous macher
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humidité) est :

avez besoin B. Pastille
d’aide :
C. Sirop
1. Esttres 2. Est plut6t 3. Est plutot 4. Esttrés
exigeant exigean facile facile
t
(tem
ps,
manipulation
s)
14. Administrer | A. Gomme a
trois fois par méacher
jour: B. Pastille
C. Sirop
1. Trop long 2. Plut6t long 3. Plutbt court 4. Trés court
15. Le temps A. Gomme a
que nécessite macher
chaque B. Pastille
administration
individuelle est : ["C "Sjrop
1. Trésen 2. Plutét en 3. Plut6t en 4. Trés en
désaccord désaccord accord accord
16. Qualifiez A. Gomme a
votre accord macher
quand a la mise | B. Pastille
sur pied de ce
programme- "G Sjrgp
pilote de xylitol :
17. En général, la relation avec vos éléves est-elle changée depuis le début du programme?
O1.Non, la Q 2. 0Oui, la QO 3. Oui, la Q4. Oui, la QO 5. Oui, la
relation est relation est relation est relation est relation est
restée la méme maintenant treés maintenant plutét | maintenant plutét | maintenant trés
difficile difficile agréable agréable
QUESTIONS 1. Tres 2. Plutét 3. Plutét facile | 4. Trés
difficile difficile facile
Zn 18. En général, | A. Gomme a
g '5 conserver les macher
<A produits en bon .
E o tat B. Pastille
Lo .
h o (température,
Z0n
ouw
on
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C. Sirop

souvent oublié d’administrer?

19. En général, | A. Gomme a
w gérer macher
oL 'inventaire

< -
5 = (controle des B. Pastille
E g stocks) est : .
6E C. Sirop
1. Trés 2. Plutét floues | 3. Plutét claires | 4. Trés
floues claires

20. Les consignes pour remplir
- la grille d’observation sont pour
o VOus :
=
§ [ t=l=] | 1. Non, jai | 2. OQui, jai|3. Oui, jai|4. Oui, jai
E | ‘ = ‘ | ‘ donné surtout oublié | surtout oublié | surtout
&) { Fod | toutes les|la dose du | ladosedumidi | oublié la
o S S S S S doses matin dose de
[a) I'aprés-midi
5 21. Vous est-il arrivé d’oublier
= d’administrer le xylitol? Si oui,
% quelle dose avez-vous le plus
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Depuis le début du programme, il est possible que vous ayez eu a collaborer avec d’autres personnes
pour administrer le xylitol (titulaires, préposés, techniciens en éducation spécialisée, infirmiéres). Les
prochaines questions se rapportent a votre appréciation de cette collaboration.

5.Jene
QUESTIONS | 1. Tres difficile | 2:PMOU | 5 pistfacile | 4. Tres facile | coiabore
difficile avec
personne
22.En
général,
”n comment
E qualifieriez-
< vous votre
% collaboration
o avec les
n autres?
'ﬁ':J 23. Est-ce que | 1. Non, le 2. Oui, le 3. Oui, le 4. Oui, le 5. Oui, le 6. Ne
'E le climat de climat de climat de climat de climat de climat de s’applique
w travail entre travail est travail est travail est travail est travail est pas car je
Z collegues a resté le devenu trés | devenu devenu devenu ne
e} ; . P - \ N - :
= changé depuis | méme désagréable | plutét plutét tres collabore
é le début du désagréable | agréable agréable avec
o programme a personne
o cause de ce
5 programme?
| . .
(@) Si oui,
o comment
s’est-il
transformé?
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3° partie

XYLITOL : ET LA SUITE?

Ce programme pilote d'administration de xylitol a éte mis sur pied pour en tester la faisabilité chez une
population d’éleves vivant avec une déficience. Nous souhaitons que ce programme se poursuive, et vous?

24- A partir de maintenant, seriez-vous d’accord a poursuivre 'administration de xylitol & vos
éléves a chaque année scolaire?

Oui Non
Q Q

25- Seriez-vous prét/e a contribuer a 'amélioration continue du programme de xylitol par le biais
de votre participation a un comité par exemple?

Oui Non
Q Q

Suite page suivante...

Utilisation du xylitol en prévention des maladies buccodentaires aupres d’éléves ayant une déficience

76



4° partie

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE, SANS VOUS RECONNAITRE!

26. Vous étes :

Une femme Un homme
®) )
27. Votre age : ans

28. Le nombre d’années ou vous travaillez a I'école du Touret est de : ans

29. Le nombre d’années d’expérience de travail dans votre domaine est de : ans

30. Le nombre d’enfants a charge dans votre classe est de :
enfants (réguliers et sporadiques)

31. Les enfants de votre classe sont regroupés suivant quel type de problématique/déficience :

N’oubliez pas, le focus group sera I'occasion d’aborder plus en profondeur les themes abordés dans ce
questionnaire et de discuter des cas particuliers!

Commentaires

Merc/
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A PROPOS DU DOCUMENT...

Ce document rend compte d’'une étude de faisabilité sur l'utilisation du xylitol, en prévention des maladies
buccodentaires, dans un établissement scolaire desservant une population d’éléves présentant une déficience
intellectuelle.

A ce jour, les interventions préventives usuelles en santé dentaire sont peu applicables chez les personnes
présentant une déficience intellectuelle de moyenne a profonde. Au printemps 2010, un programme pilote
d’administration de xylitol a été appliqué dans une école spécialisée pour les personnes présentant une
déficience intellectuelle. Soixante-quinze éléves agés de 6 a 21 ans ont regu du xylitol par le personnel de
I'école. Des aspects de faisabilité organisationnelle, technique et opérationnelle ont été évalués. Les résultats
suggerent qu’'un programme de xylitol est applicable dans un tel établissement scolaire, en actualisant
certains ajustements logistiques et organisationnels.
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