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Liste des sigles et des acronymes

ART Atraumatic Restorative Treatment

BET Besoin évident de traitement de la carie dentaire

DC Dentiste-conseil

CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux

CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

CSsS Centre de services scolaire

ECSBQ Etude clinique sur I'état de santé buccodentaire des éléves québécois du primaire
ENA Environnement numérique d’apprentissage

FDA Fluorure diamine d’argent

HD Hygiéniste dentaire en santé publique

IMSE Indice de milieu socio-économique

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

LSP Loi sur la santé publique

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

oDQ Ordre des dentistes du Québec

OHDQ Ordre des hygiénistes dentaires du Québec

PNSP Programme national de santé publique

PQSD Programme québécois de scellants dentaires a I’école primaire et secondaire
RC Résine conventionnelle

SD Scellant dentaire

SFR Seuil de faible revenu

\ Verre ionomére (a noter que seul le VI de haute viscosité appliqué avec la technique

ART doit étre utilisé dans le cadre du Programme)



Glossaire

Besoin évident de traitement : « Une condition clinique nécessitant I'intervention d’un dentiste » (Galarneau,
et al., 2018). En santé dentaire publique, ceci se traduit par les signes cliniques suivants : une cavité avec une
perte de substance dentaire de 2 0,5 mm en largeur et en profondeur, une ombre dentinaire, une obturation
défectueuse avec exposition dentinaire, un écoulement purulent ou une voussure sur la gencive vis-a-vis d’une
dent (Gouvernement du Québec, 2022b).

Carie :
Réversible : « [...] correspond au terme scientifique de carie non évidente » (Galarneau, et al., 2018).

Non évidente : « Lésion carieuse se limitant visuellement a I'’émail de la dent et ne présentant aucune cavité
au sens de I'ICDAS Il (stades 1 a 3). La carie non évidente nécessite généralement des soins préventifs afin
de ralentir ou cesser sa progression ». (Arpin, et al., 2019).

Irréversible : « [...] correspond, sur le plan scientifique, a la carie évidente, aux dents extraites et/ou aux
obturations réalisées pour cause de carie ». (Galarneau, et al., 2018).

Evidente : « Lésion carieuse montrant visuellement une atteinte dentinaire sans cavité pour le stade 4 et
avec cavité pour les stades 5 et 6 au sens de I'International Caries Detection and Assessment System |l
(ICDAS 1) ». (Arpin, et al., 2019).

Cavité : perte de substance dentaire > 0,5mm en profondeur et en largeur.
Microcavité : perte de substance dentaire < 0,5mm.

Prévention : « mesures visant a prévenir les maladies, depuis la réduction des facteurs de risque, les traitements
pour limiter leur évolution jusqu’a la réduction des conséquences :

By

e Prévention primaire : ensemble des moyens mis en ceuvre destinés a prévenir |'apparition d’'une
maladie en modifiant les facteurs de risque, les comportements ou les expositions qui peuvent y mener
ou en protégeant contre I'effet de I'exposition a un agent pathologique ».

Exemple : L'utilisation des scellants dentaires sur les faces saines des dents, pour prévenir le
développement des lésions carieuses.

e Prévention secondaire : « ensemble des moyens mis en ceuvre destinés a prévenir la manifestation ou
I’évolution d’une maladie une fois contractée. La prévention secondaire favorise I'intervention a un
stade précoce ou le traitement de la maladie est souvent plus efficace ».

Exemple : L'utilisation des scellants dentaires sur des lésions carieuses non cavitaires.

e Prévention tertiaire : « ensemble des moyens mis en ceuvre destinés a prévenir la progression d’une
maladie a un stade plus avancé ou la réapparition d’une maladie traitée en phase aigué. La prévention
tertiaire vise a limiter ou reporter I'impact d’'une maladie sur les fonctions, la longévité et la qualité de
vie ». (Association des facultés de médecine du Canada AFMC, 2021; Galarneau, et al., 2022).

Exemple : L'utilisation de fluorure diamine d’argent sur des lésions cavitaires.

Scellant dentaire : « pellicule, composée de matériaux a base de résine ou de verre ionomére, appliquée sur les
faces des dents présentant des puits et des fissures. [...] Le scellant dentaire forme une barriére protectrice
contre 'accumulation de débris alimentaires et de bactéries dans les puits et les fissures de la dent, évitant ainsi
la formation de la carie ou empéchant sa progression ». (Arpin, et al., 2019).



Scellant de résine conventionnelle : Scellant dentaire utilisant la résine composite comme matériau de base,
classifié selon sa génération, sa charge en particule et sa couleur. (Arpin, et al., 2019) Parmi les scellants de
résine, ceux composés de résine conventionnelle sont le seul matériau ayant un support scientifique suffisant
pour justifier une utilisation en santé publique.

Scellant de verre ionomeére de haute viscosité : Scellant dentaire utilisant le verre ionomere comme matériau
de base. « Il possede des propriétés physiques améliorées par rapport au verre ionomere de faible viscosité soit
une texture hautement visqueuse lui permettant de durcir rapidement, une plus grande force abrasive, une plus
faible solubilité dans les fluides buccaux et une meilleure rétention ». (Arpin, et al., 2019).

Technique ART : Dans le cadre de I'application de SD, cette technique consiste en l'insertion du VI de haute
viscosité dans les puits et fissures avec une pression digitale. Cette technique démontre une supériorité en
contexte de santé publique ainsi qu’une grande efficacité préventive contre la carie dentaire et un taux de
rétention élevé. (Galarneau, et al., 2021).

Unité dentaire portative : Unité qui correspond au compresseur dentaire. Cette unité comprend un support de
travail, des tubulures et leurs supports, des adaptateurs de valves a succion lente et rapide, un panneau de
controle, etc. (Morneau, et al., 2022).



Programme québécois de scellants dentaires a I’école primaire et secondaire - Cadre de référence

CONTEXTE

Au Québec, la carie dentaire constitue encore aujourd’hui un enjeu important de santé publique. D’apreés les
résultats de I'Ftude clinique sur I’état de santé buccodentaire des éléves québécois du primaire
(ECSBQ) 2012-2013, un peu plus de la moitié des éléves de 2° année primaire (dentition temporaire) et de 6°
année primaire (dentition permanente) sont touchés par la carie sous la forme d’une carie évidente, d’une dent
extraite ou d’'une obturation (Galarneau, et al., 2018).

La carie dentaire est une maladie non-transmissible?, multifactorielle dont la cause ou la prévention dépendent
fortement des facteurs sociocomportementaux, économiques, environnementaux et sociétaux connus sous le
nom de déterminants de la santé (Organisation mondiale de la Santé, 2021). Elle est influencée entre autres par
la fréquence de consommation des sucres libres (solides ou liquides), I'exposition aux fluorures, I'hygiene
buccodentaire et le milieu de vie.

Non traitée, la carie dentaire peut entrainer de nombreuses conséquences sur la santé globale, le bien-étre et
I’estime de soi. La carie dentaire peut occasionner notamment de la douleur, des retards de croissance, des
troubles du langage et une réduction des performances scolaires (Moyer, 2014; Casamassimo, et al., 2009; Ruff,
etal., 2019; Ayhan, et al., 1996; Thomas & Primosch, 2002). Elle peut étre également une cause de complications
médicales, notamment la propagation de I'infection au niveau des tissus mous et osseux (Casamassimo, et al.,
20009).

Lorsqu’interceptée a un stade précoce, la carie peut étre arrétée et la destruction de I’émail peut étre renversée.
C’est ce qu’on appelle la carie réversible. Selon I'ECSBQ 2012-2013, ce sont prés de 9 éléves sur 10 de 2¢
et 6° année qui sont atteints de carie réversible, en dentitions temporaire et permanente combinées (Garlarneau
& Arpin, 2015). Ces éléves nécessitent des mesures de prévention clinique pour renverser la carie dentaire avant
gu’elle ne devienne irréversible. L’application de scellants dentaires est une meilleure pratique, dans un contexte
de prévention primaire et secondaire de la carie des puits et fissures (Arpin, et al., 2019).

Au Québec, la proportion d’éléves de 6° année du primaire possédant au moins une dent permanente scellée
en 2012-2013 a doublé comparativement a la fin des années 90 (29 a 58 %). Cette augmentation du nombre
d’éleves ayant au moins un scellant dentaire coincide avec une diminution de la proportion d’éléves de 6° année
présentant de la carie irréversible sur les dents permanentes, qui est passée de 59 % a la fin des années 90a 36 %
en 2012-2013 (Galarneau, et al., 2018).

Pour toutes ces raisons, le PQSD propose I"application de SD chez les éleves des écoles primaire et secondaire
dans une approche de prévention primaire et secondaire de la carie dentaire. Plusieurs programmes similaires
existent a I’échelle canadienne et internationale et leur efficacité a été démontrée dans de nombreuses
communautés, tout particulierement dans les populations moins favorisées sur le plan socioéconomique
(Chalmers, 2011; Griffin, et al., 2017; Community Preventive Services Task Force, 2016; Arpin, et al., 2019).

1 Les maladies et affections buccodentaires sont classées dans les maladies non-transmissibles par 'OMS, comme le diabéte, le cancer,
les maladies cardio-vasculaires, les affections respiratoires chroniques et les troubles de santé mentale.
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INTRODUCTION

Sur le plan législatif, rappelons que la Loi sur la santé publique (LSP) prévoit, en conformité avec le plan
stratégique pluriannuel visé a l'article 431.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre
S-4.2), que « le ministre élabore un Programme national de santé publique qui encadre les activités de santé
publique a I'échelle nationale, régionale et locale ». Elle prévoit aussi que le ministre de la Santé évalue les
résultats de son programme, le mette a jour régulierement et en assure la coordination nationale et
interrégionale.

La LSP mentionne aussi que le Programme national de santé publique (PNSP) doit comporter des orientations,
des objectifs et des priorités en ce qui concerne notamment :

e |a prévention des maladies, des traumatismes et des problémes sociaux qui ont une incidence sur la santé
de la population;

e |a promotion de mesures systémiques aptes a favoriser une amélioration de
de la population.

’‘état de santé et de bien-étre

Ces mesures doivent, le plus possible, cibler les actions les plus efficaces a I'égard des déterminants de la santé,
notamment celles qui peuvent influencer les inégalités de santé et de bien-étre au sein de la population.

C’est dans ce contexte et en cohérence avec I'axe | du PNSP (2015-2025) concernant le développement global
des enfants et des jeunes que s’inscrit la production du cadre de référence du Programme québécois de scellants
dentaires a I’école primaire et secondaire (PQSD) (Gouvernement du Québec, 2015).

Le cadre de référence du Programme vise a décrire les meilleures pratiques relatives a I'application de SD,
connaitre et respecter les critéres de sélection du Programme afin d’assurer une équité dans I'accés aux SD a
I’école et présenter les protocoles de dépistage et d’application de SD afin d’assurer |'efficience, la qualité et
I'uniformité des services préventifs offerts. De plus, le cadre de référence précise les parametres pour
I'application du fluorure diamine d’argent (FDA) lorsqu’un besoin évident de traitement est identifié sur une
molaire temporaire lors du dépistage pour le besoin de scellant dentaire (voir annexe 1).

La mise en ceuvre de ces services préventifs devra se faire en concertation et en collaboration avec les différents
partenaires concernés, dont la direction générale de santé publique au ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS), les directions de santé publique, les centres intégrés et les centres intégrés universitaires de
santé et de services sociaux (CISSS/CIUSSS), les dentistes-conseils (DC) régionaux, les gestionnaires, les
hygiénistes dentaires de santé publique (HD) et le milieu scolaire.

Le présent cadre de référence tient lieu d’orientation et d’engagement du MSSS pour soutenir la mise en place
de ce Programme. Pour ce faire, il nomme les principes directeurs, décrit les cibles a atteindre, de méme que les
principaux parameétres a respecter pour assurer la mise en place du dépistage du besoin de SD et de leur
application dans les écoles primaire et secondaire de facon efficiente et sécuritaire.
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1. PRINCIPES DIRECTEURS

Les principes directeurs fixent les assises du programme a mettre en place. lls constituent des balises qui devront
encadrer la réflexion et guider la prise de décision en vue d’harmoniser, de structurer et d’orienter les pratiques
dans une approche globale de santé publique.

Ce programme repose sur deux principes directeurs, soit I’équité et I'accessibilité aux soins dentaires préventifs.

1.1 Equité

L’équité exige, en fonction des ressources disponibles, de faire des choix et de poser des actions concretes qui
favorisent I'égalité des chances quant a I'obtention et au maintien d’une bonne santé buccodentaire, ce qui
contribue ainsi a réduire les inégalités sociales de santé. Contrairement a I’égalité, qui consiste a offrir les mémes
services a tous, I'équité implique d’offrir davantage de services aux personnes qui ont plus de besoins, pour
tendre a égaliser les chances.

Les inégalités sociales en matiére de santé buccodentaire sont réelles et bien documentées. En effet, la carie
dentaire se rencontre plus fréquemment chez les groupes moins favorisés sur le plan socioéconomique
(Galarneau, et al.,, 2018). De plus, une analyse publiée en 2019 par I'INSPQ a permis de conclure que le
Programme de scellants dentaires dans les écoles est un moyen efficace de réduire les inégalités sociales liées a
la carie dentaire (Arpin, et al., 2019). En effet, dans les milieux ou l'implantation du Programme de scellants
dentaires a I'école est élevée, I'expérience de carie des éléves dont I'indice de défavorisation du lieu de résidence
est élevé est similaire a celle des éleves dont l'indice de défavorisation du lieu de résidence est bas. En
contrepartie, dans les milieux ol I'implantation du Programme de scellants dentaires a I'école est faible, les
inégalités sociales en matiere d’expérience de carie persistent entre ces deux groupes.

Par conséquent, des efforts devront étre investis en vue de mettre en place, dans un premier temps, ce
programme dans les milieux moins favorisés sur le plan socioéconomique.

1.2 Accessibilité aux soins dentaires préventifs

Le présent Programme se veut notamment un moyen efficace de réduire les barriéres limitant I'accés aux soins
dentaires. Le Rapport d’analyse de I'accés aux soins dentaires au Québec produit par le MSSS en 2021 répertorie
trois types de barriéres : la barriere financiéere, la barriere liée a la mobilité et la barriére cognitive (Bertrand,
2021). Comme cette offre de service est financée en totalité par les fonds accordés pour le Programme national
de santé publique du Québec (PNSP) 2015-2025 du MSSS, elle contribue directement a amenuiser les pressions
financieres qui pourraient limiter I'acces a des soins dentaires préventifs. De plus, comme il s’agit d’un service
qui est offert a I’éléve dans son milieu de vie, soit a I'école; la barriere liée a la mobilité se voit nettement réduite
elle aussi. Il s’agit donc d’une intervention qui permet de favoriser I'acces aux soins dentaires préventifs.
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2. PARAMETRES GENERAUX DU PROGRAMME

2.1 But et objectifs

Le but du PQSD est de réduire la carie dentaire et les inégalités sociales de santé dentaire chez les éleves
québécois du primaire et du secondaire, en facilitant I'accés aux scellants dentaires sur les premiéres et
deuxiemes molaires permanentes, et ce, dans les milieux de vie des éleves.

Les objectifs du PQSD visent a :
e décrire les meilleures pratiques relatives a I'application de SD;
o définir les criteres de sélection des SD pour les éléves admissibles au Programme afin d’assurer une
équité dans I'acceés aux SD a I'école;
e présenter les protocoles de dépistage et d’application de SD afin d’assurer |'efficience et la qualité des
services préventifs offerts.

2.2 Clientele cible

Le PQSD s’adresse aux éléves de 2° année primaire et de 2° année secondaire, des écoles publiques québécoises,
tant francophones qu’anglophones.

Comme mentionné, les SD sont appliqués sur les premiéres et les deuxiemes molaires permanentes. Ces dents
font respectivement leur apparition entre six et huit ans et entre dix et treize ans. Ainsi, environ 94 % des éleves
de 2° année primaire auront leurs quatre molaires permanentes en bouche?. De plus, la période considérée &
haut risque de développement de Iésions carieuses se situe lors des premieres années suivant I'éruption de ces
dents, ce qui rend la sélection des éléves de ces niveaux scolaires d’autant plus pertinente (Arpin, et al., 2019).
Afin de maximiser le ratio colits/bénéfices de I'intervention, seules ces deux cohortes sont sélectionnées dans
une stratégie d’approche populationnelle pour offrir une protection précoce contre la carie aupres d’une
population spécifique.

2.3 Cibles ministérielles

Alécole primaire :

e Cible 1: d'ici 2025, 85 % des éleves de la 2° année du primaire fréquentant les écoles publiques,
francophones ou anglophones, auront été dépistés pour un besoin de scellants dentaires dans le secteur
public, durant I'année scolaire.

o Cible 2: d'ici 2025, 75 % des éléves de la 2° année du primaire présentant un besoin de scellants
dentaires lors du dépistage auront recu un scellant dentaire sur au moins I'une des premiéres molaires
permanentes dans le secteur public, durant I’année scolaire.

A I'école secondaire :

e C(Cible 3 : d'ici 2025, 75 % des éleves de 2° secondaire fréquentant les écoles publiques, francophones ou
anglophones, auront été dépistés pour un besoin de scellants dentaires dans le secteur public, durant
I’'année scolaire.

o C(Cible 4: d'ici 2025, 65 % des éleves de la 2° année du secondaire présentant un besoin de scellants
dentaires lors du dépistage auront recu un scellant dentaire sur au moins l'une des molaires
permanentes dans le secteur public, durant I’'année scolaire.

2 Donnée complémentaire de I'ECSBQ 2012-2013, fournies par I'Infocentre de I'INSPQ.
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Plus de détails concernant le calcul des cibles ministérielles du PQSD sont disponibles (voir annexe 2).

2.4 Matériau de scellant dentaire

2.4.1 Caractéristiques

Seuls les scellants dentaires a base de résine conventionnelle (RC) et a base de verre ionomere (VI) de haute
viscosité doivent étre utilisés dans ce Programme, puisque leur efficacité a réduire la carie des puits et fissures
en prévention primaire et secondaire est équivalente. En somme, ces deux matériaux sont supérieurs a tous les
autres types de matériau de scellant dentaire disponible sur le marché au regard de la réduction de la carie.
(Galarneau, et al., 2021)

Résine conventionnelle (RC) :

e |iaison adhésive a la dent;

e photopolymérisable;

e technique d’application sensible a I'humidité, matériau contre-indiqué dans des conditions humides;

e unité dentaire portative requise;

e technique d’application nécessitant quatre mains (1 opérateur et 1 assistant);

e technique d’application plus longue, par conséquent, un plus petit nombre d’enfants par jour par HD
peut étre vu;

o faible solubilité dans I’eau et bonne force abrasive une fois polymérisée.

Verre ionomere (VI) de haute viscosité :

e liaison cohésive a la dent;

e autopolymérisable;

e technique d’application tolérante a I’lhumidité;

e possibilité de sceller des dents partiellement éruptées;

e technique d’application facile, nécessitant deux mains (1 opérateur);

e sans unité dentaire portative (des locaux plus petits peuvent étre utilisés);

e grande solubilité dans I'’eau durant le temps de prise et I'heure suivant I'application (barriére avec un
corps gras nécessaire).

e technique d’application plus rapide, par conséquent, plusieurs enfants par HD par jour peuvent étre vus.

Au niveau des VI, seuls ceux de haute viscosité, appliqués suivant I'approche de traitement restaurateur
atraumatique (ART) sont recommandés pour I'application de scellant dentaire, car ils possédent les meilleures
caractéristiques physiques permettant une pénétration en profondeur dans les puits et fissures de la dent. Le
ratio poudre : liquide contenu dans chaque unidose doit étre d’au moins 3,5 : 1 pour assurer une viscosité
suffisamment ferme du matériau permettant une pénétration dans les puits et fissures par la pression digitale.
Les verres ionomeéres de basse ou de moyenne viscosité ne sont comparables ni au matériau de résine
conventionnelle ni au matériau de verre ionomere de haute viscosité concernant la prévention de la carie des
puits et fissures. Ainsi, ils ne doivent pas étre utilisés comme matériau de scellant dentaire au PQSD (Galarneau,
et al., 2021).

2.4.2 Choix du matériau

Bien que le matériau de VI de haute viscosité soit plus coliteux que le matériau de RC lors de I'achat, il ne requiert
gu’une seule HD pour son application et ne nécessite pas d'unité dentaire portative, ce qui réduit
considérablement son co(t d’utilisation et contribue a en faire un choix efficient. A titre d’exemple, la présence
de deux HD pour I'application de scellants de VI de haute viscosité, de méme que l'utilisation d’une unité
dentaire portative serait un usage sous-optimal des ressources humaines et financieres disponibles. Dans un
méme ordre d’idée, il nest pas recommandé d’utiliser plus d’un type de matériau de SD dans un méme
établissement ou qu’une HD dispose des deux types de matériau. Le choix du matériau de SD ne dépend pas des
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signes cliniques identifiés lors du dépistage, il est un choix entierement organisationnel. En effet, ce choix
doit permettre d’offrir des scellants dentaires a plus d’éleves afin d’atteindre le but visé par le Programme,
celui de réduire la carie dentaire et les inégalités sociales de santé dentaire chez les éleves québécois du
primaire et du secondaire.

La décision d’opter pour le matériau de VI de haute viscosité ou le matériau de RC revient au DC en
collaboration avec le gestionnaire et la direction de la santé publique. Ensemble, ils prendront en
considération les écoles sélectionnées, les ressources humaines disponibles, leur localisation géographique,
les colits des matériaux, la disponibilité des unités dentaires portatives, les frais de déplacement, le milieu
d’intervention, et ce, afin de prendre une décision éclairée, basée sur |'efficience du Programme.

2.4.3 Sécurité du matériau

Avant l'introduction d’un matériau dentaire dans un programme ministériel, ce dernier doit étre démontré
efficace et sécuritaire par la littérature scientifique. Son utilisation doit donc bénéficier d’un recul scientifique
adéquat. Pour cette raison, I'essai de nouveaux matériaux entrant sur le marché est proscrit.

Les études scientifiques démontrent que les bénéfices des SD de RC ou de VI de haute viscosité surpassent de
loin les risques pour la santé, ceux-ci étant pratiquement inexistants. En effet, concernant les effets indésirables,
une méta-analyse révéle que bien que les données soient limitées, aucun effet indésirable n’a été répertorié
dans les quatre études évaluant ce parametre (Ahovuo-Saloranta, et al., 2017).

De plus, méme s’il n’y a aucune donnée probante suggérant des effets nocifs des dérivés de bisphénol A (BPA)
contenus dans les SD de RC, l'utilisation de procédures préventives pour réduire I'exposition potentielle est
préconisée (Arpin, et al., 2019) :

o Les scellants a base de RC contiennent des dérivés de BPA qui ont été détectés de maniére transitoire
dans la salive et 'urine aprés I'application de SD. Bien qu’il n’y ait pas de preuve démontrant la capacité
de ces dérivés a mimer I'cestrogéne naturel, certains auteurs et organismes préconisent I'utilisation de
procédures préventives pour réduire I'exposition potentielle a ces dérivés. En effet, il est recommandé
qgue I'enfant se rince la bouche avec de I'’eau pendant 30 secondes et recrache, de rincer les faces scellées
aprés l'application pendant 30 secondes avec de I'eau, tout en utilisant une aspiration efficace ou de
nettoyer les faces scellées avec de la pierre ponce a I'aide d’une boulette de coton ou d’une cupule a
prophylaxie.

Finalement, bien qu’une réaction allergique a la suite de I'application d’un SD est possible, cette situation
demeure extrémement rare (Arpin, et al., 2019).

2.5 Dépistage du besoin de scellant dentaire

Le dépistage du besoin de SD s’effectue selon 3 niveaux de décision :

1. Lasélection des écoles.
2. Lasélection des éléves.
3. Lasélection des dents et faces dentaires a sceller.

2.5.1 Sélection des écoles

Toutes les écoles publiques avec des éleves de 2¢ année primaire et de 2° secondaire sont visées par le
Programme, ce qui représente plus de 1700 écoles primaires et plus de 300 écoles secondaires dans I'ensemble
du Québec (Gouvernement du Québec, 2022a). En conformité avec le principe directeur portant sur I'équité, les
écoles avec un rang décile de cing a dix selon l'indice de milieu socio-économique (IMSE) (Gouvernement du
Québec, 2022b) doivent étre priorisées au regard de I'offre de services dentaires préventifs.
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Selon les ressources disponibles et la possibilité d’accueil dans les écoles, celles avec un rang décile d’un a quatre
pourront également recevoir les services dentaires préventifs.

L'utilisation de I'indice IMSE tient donc compte a la fois de facteurs sociaux et économiques. Ces facteurs sont
étroitement liés a la vulnérabilité a la carie chez I'enfant (Galarneau, et al., 2018). L'IMSE surpasse ainsi d’autres
indicateurs tels que le seuil du faible revenu (SFR) qui, quant a lui, ne porte que sur le facteur économique. De
plus, 'IMSE a I'avantage d’étre actualisé annuellement et distinctement pour les écoles primaires et secondaires
(Ministére de I’éducation et ministere de I'enseignement supérieur, 2022).

2.5.2 Sélection des éléves

Une fois les écoles déterminées, le second niveau de sélection concerne les éleves a dépister. Le programme
cible les éleves de 2° année primaire et de 2° secondaire. Comme mentionné précédemment, ces cohortes
présentent la plus grande proportion d’éleves avec la présence de molaires permanentes en bouche, rendant le
dépistage du besoin de SD efficient et justifié dans une stratégie d’approche populationnelle. Cela vise a
maximiser le ratio co(it/bénéfices du dépistage du besoin de scellant dentaire.

2.5.3 Sélection des dents et faces a sceller

Aprés la sélection des écoles et des d’éleves, 'HD sélectionne les dents et les faces dentaires a sceller. Les
premiéres et deuxiémes molaires permanentes sont les dents retenues pour le Programme. A ce propos, en
raison de leur anatomie, elles peuvent comporter des puits et fissures qui permettent I'accumulation de débris
alimentaires et augmentent ainsi le risque de carie dentaire (Arpin, et al., 2019).

Dans un contexte de santé publique et d’approche populationnelle, le dépistage doit étre efficace, simple et
rapide d’exécution. Celui-ci sera donc basé sur la détection visuelle des signes cliniques associés a la carie et
I'analyse de la morphologie dentaire. La détection visuelle permet d’appliquer facilement les critéres de
sélection du Programme, elle présente un faible taux de faux positifs et le meilleur rapport colt-bénéfice (Arpin,
et al., 2019). Les outils d’aide au dépistage, tels que les loupes, le Diagnodent, la transillumination, les tests de
fonction salivaire, I'analyse microbiologique, I’évaluation radiographique, le questionnaire a I'éleve ou le gel
détecteur de carie, ne sont ni requis ni recommandés (Gouvernement du Québec, 2022b; Arpin, et al., 2019).

Prérequis :

e éruption suffisante de la face dentaire a sceller (acces et champ opératoire);
e ouverture buccale suffisante;
o enfant coopératif.

Criteres d’exclusion :

e face lisse ou dent déja scellée (partiellement ou complétement);

e face présentant une cavité : la sonde PSR s’insére complétement en largeur et en profondeur (perte
de substance dentaire > 0,5mm);

e face présentant une ombre dentinaire.

Criteres d’inclusion des premiéres et deuxiémes molaires permanentes :

e sillons colorés, mats ou crayeux (prévention secondaire);

e microcavité (la sonde PSR de 0,5 mm ne s’insére pas complétement en largeur et en profondeur) et
absence d’ombre dentinaire (prévention secondaire);

e puits et fissures sains et rétentifs (prévention primaire).
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Figure 1: Sélection des éleves, dents et faces dentaires a sceller

Privilégier les éléves de 2e année primaire
et 2e année secondaire
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*Utiliser une sonde PSR pour évaluer la perte de substance dentaire :

1.

2.

Cavité : la sonde PSR s’insere complétement en largeur et en profondeur

(perte de substance dentaire = 0,5mm).

Microcavité : la sonde PSR ne s’insere pas complétement en largeur et en profondeur
(perte de substance dentaire < 0,5mm).

Situations particuliéres :

Il existe des situations particuliéres qui peuvent modifier la prise de décision au regard de la sélection des éleves.

Notamment :

1. Appareil orthodontique :

Ne pas appliquer de scellants dentaires si un éléve porte des appareils orthodontiques au moment de la
rencontre avec I’HD. Noter cependant qu’un mainteneur d’espace ou des appareils nocturnes ne sont
pas considérés comme un traitement d’orthodontie.

Malformation de I'émail :

Utiliser les mémes critéres de sélection, peu importe si la dent présente une malformation de I'’émail ou
non.

Prémolaires :

Si un éléve est sélectionné pour l'application d’un SD sur une molaire, il est possible de sceller les
prémolaires dans la méme séance seulement en prévention secondaire, c’est-a-dire si les prémolaires
présentent une microcavité, des sillons colorés, mats ou crayeux. Un éleve ne doit toutefois pas étre
sélectionné seulement pour I'application de SD sur une ou des prémolaires. Tel que mentionné, pour
appliquer un SD dans ce Programme I’éléve doit minimalement avoir une molaire permanente a sceller.
Dent obturée :

Lorsqu’une dent présente une obturation (amalgame ou composite) et qu’il reste des sillons exposés en
bouche, I'application de SD sur cette dent peut étre faite conjointement avec I'application de SD sur
d’autres dents dans une méme séance. En d’autres mots, I'éléve doit avoir au moins une molaire
permanente compléte a sceller pour étre sélectionné.
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5. Premiéres molaires au secondaire :
Il est possible de sceller seulement des premieres molaires chez un éléve de deuxieme secondaire, peu
importe si une deuxieme molaire est a sceller ou non (Gouvernement du Québec, 2022b). En effet,
autant les premieres que les deuxiemes molaires sont incluses au PQSD.

2.6 Besoin évident de traitement

Une référence chez le dentiste est indiquée seulement lorsqu’il y a présence d’un besoin évident de traitement
(BET). Voici les signes cliniques qui définissent le BET en santé dentaire publique :

e une cavité: la sonde PSR s’insére complétement en largeur et en profondeur (perte de substance
dentaire = 0,5mm);

une ombre dentinaire;

une obturation défectueuse avec exposition dentinaire;

un écoulement purulent;

une voussure sur la gencive vis-a-vis d’'une dent.

En plus du référencement chez le dentiste, le PQSD est une opportunité pour appliquer du FDA (voir annexe 1).
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3. PARAMETRES OPERATIONNELS

3.1 Dépistage de groupe

Dans le cadre du PQSD, I'activité de dépistage de groupe doit étre efficace et rapide. Il importe seulement de
déterminer les éléves admissibles, le nombre de dents a sceller et s’il y a lieu, le besoin évident de traitement.
Une seule HD est nécessaire au bon déroulement de cette activité, car la sélection des faces dentaires a sceller
se fera lors du rendez-vous d’application de SD.

3.1.1 Matériel requis lors du dépistage de groupe

e Lampe d’examen ou lampe frontale.

e Chaise patient et chaise opérateur, selon le besoin.

e Matériel usuel tel que : gants de nitrile, masques, lingettes désinfectantes, sac de poubelle, savon a
main, gel désinfectant a base d’alcool pour les mains, contenant de transport de type médical pour
instruments souillés, compresses 2X2 ou rouleaux de coton et tout autre matériel jugé nécessaire3.

e Miroirs pour déterminer le besoin de SD avec la méthode de détection visuelle.

e Explorateurs au besoin pour enlever les débris, évaluer la continuité ou la texture d’un sillon,
apprécier la présence d’un SD ou d’'un matériau de restauration. L'utilisation de I'explorateur doit se
faire avec une pression légére. Aucune pression ni mouvement de bascule ou de rotation ne doit étre
effectué afin de ne pas causer de lésions iatrogéniques (bris des batonnets d’émail).

e Sondes PSR pour évaluer la profondeur et la largeur d’'une microcavité ou d’une cavité. La sonde PSR,
tout comme I'explorateur, doit étre utilisée avec une pression légere. Ne pas effectuer de
mouvements de bascule ni de rotation.

e Grille de dépistage de groupe permettant d’identifier les éleves, le nombre de dents a sceller et la
présence d’un BET (voir annexe 3).

e Arbre décisionnel a consulter en cas de besoin (voir annexe 4).

e Formulaires normalisés (voir section 4).

3.1.2 Lieu du dépistage de groupe

La séance de dépistage se déroule a I'école en tenant compte de la disponibilité des locaux et des horaires de
cours. Idéalement le local de travail doit disposer d’un éclairage adéquat, de prises électriques, ainsi que d’un
espace suffisant pour y installer I’équipement.

3.1.3 Durée de I'activité du dépistage de groupe

Un groupe d’éléves par période-classe est rencontré par I’'HD. Cette séance doit inclure le dépistage de chaque
éléeve du groupe, la remise a chacun du résultat de I'activité de dépistage dentaire a I"école AH-721 (voir
annexe 5) ainsi que la remise du feuillet d’information a I'intention des parents AH-723 (voir annexe 6) et le
formulaire de consentement FDA, le cas échéant (voir annexe 1).

A noter que le dépistage des groupes doit s’enchainer de période en période jusqu’a complétion des groupes
ciblés au sein de I'école, selon la planification établie. Pour les écoles comprenant 5 groupes et moins, on peut
ainsi s’attendre a compléter le dépistage en une seule journée.

3 Voir document Directives nationales STERILISATION EXTERNE ET TRANSPORT DES DISPOSITIFS MEDICAUX Santé dentaire publique et
centres d’hébergement et de soins de longue durée, Directives nationales - Stérilisation externe et transport des dispositifs médicaux

(gouv.gc.ca), MSSS, 2022
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3.1.4 Déroulement de I'activité de dépistage de groupe

Quelques jours avant le dépistage, I'HD a remis la lettre d’information décrivant I'activité de dépistage dentaire

a I'école et une copie du formulaire de refus de participation a I'activité de dépistage dentaire a I'école
(Formulaire AH-720) (voir annexe 7).

Avant le début de la séance, une préparation adéquate du local et de I'équipement doit étre effectuée. Pour ce
faire, se référer au document Stérilisation externe et transport des dispositifs médicaux (Morneau, et al., 2022) :

1. accueillir et installer I’éleve dans le local;

2. effectuer I'évaluation visuelle du besoin de SD :

e |'arbre décisionnel (voir annexe 4) pourra étre utilisé par ’'HD au besoin pour aider la prise de
décision. Celle-ci devra étre uniquement basée sur la nécessité d’effectuer ou non I'application de
SD* sur les molaires permanentes, de référer au dentiste si un BET est présent et d’évaluer si le BET
identifié est sur une molaire temporaire et rencontre les critéres d’admissibilité pour une
application de FDA (voir annexe 1);

remettre le formulaire AH-721 du résultat de dépistage a tous les éléves dépistés (voir annexe 5);

remettre le formulaire AH-723 a I'enfant sélectionné pour des SD (voir annexe 6);

remettre le formulaire de consentement au FDA, le cas échéant (voir annexe 1);

colliger I'information dans la grille de dépistage (voir annexe 3) :

e lesinformations relatives a l'identification de I'éléve doivent étre préalablement complétées avant
la visite a I’école. Ainsi, il ne reste qu’a noter le nombre de dents a sceller, le BET, s’il y a lieu, et des
commentaires, par exemple la nécessité d’appliquer du FDA.

oukWw

Les actions a réaliser aprés I'intervention aupres d’un éléve ainsi qu’a la fin de la journée se retrouvent dans le
document Stérilisation externe et transport des dispositifs médicaux (Morneau, et al., 2022).

3.2 Application de scellants dentaires

A la suite de I'activité de dépistage du besoin de SD, les éléves sélectionnés qui auront retourné le formulaire
AH 723, comprenant le consentement et le questionnaire médical, recevront les SD en intervention individuelle®.

A noter que I'application de SD de RC se fait & 4 mains, soit par la présence de deux ressources. Il peut s’agir de
deux HD ou d’une HD et d’une assistante dentaire. De son c6té, I'application de SD de VI de haute viscosité se
fait a 2 mains, donc par une seule ressource HD.

3.2.1 Matériel requis lors de I'application de scellants

Comme mentionné précédemment, le choix du matériau pour les SD a utiliser, soit la RC ou le VI de haute
viscosité, est effectué par I'équipe de gestion régionale en collaboration avec le DC. Pour des raisons
d’optimisation organisationnelle, un seul matériau de scellant doit étre utilisé par CISSS/CIUSSS.

La préparation des plateaux et le matériel nécessaire dépendront du matériau de SD utilisé ainsi que du nombre
de dents a sceller.

4 Seule la sélection de I'éléve et du nombre de dents a sceller chez cet éléve doit &tre effectuée lors du dépistage. La sélection des faces
dentaires a sceller se fera lors de I'application des SD.

5 Voir document Guide de saisie du cadre normatif I-CLSC lié au Programme québécois de scellants dentaires & I'école primaire et
secondaire (PQSD), MSSS, 2023.
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Liste de matériel :

Liste de matériel commun

Liste de matériel additionnel pour
les SD de résine conventionnelle:

Liste de matériel additionnel pour
les SD de VI de haute viscosité

Gants de nitrile

Poudre ou pierre ponce

Brosse a dents

Masques de procédure

Acide a mordancer 37 % et son
embout applicateur

Conditionneur de VI

Bavettes et chainettes

SD de résine conventionnelle et
son embout applicateur

Capsules de VI de haute viscosité

Papiers de plateau

Lampe a polymériser

Amalgamateur

Lunettes de protection pour
I’enfant, 'opérateur et I'assistante

Chaise assistante

Fusil applicateur de VI

Rouleaux de coton

Unité dentaire portative
(compresseur et ses
composantes)

Activateur mécanique (pour le
Ketac Molar™)

Compresses 2x2

Pompe a salive et embouts de
succion rapide et lente

Microbrosses pour I'application du
conditionneur

Triangles absorbants

Embout de seringue air-eau

Discloide-cléoide, curette

Godets en verre ou plastique

Brosses a prophylaxie

Corps gras

Papier a articuler avec pince

Fraise ronde

Boulettes de coton

Soie dentaire

Curette

Eau

Ouvre bouche

Moteur

Précelles

Pieéce a main

Miroirs

Produit de lubrification pour les
appareils rotatifs

Explorateurs

Solution d’entretien de ['unité

portative®

Sondes PSR

Sacs de poubelle

Lingettes désinfectantes

Savon a main

Papier a main

Gel désinfectant a base d’alcool
pour les mains

6 Voir document Directives nationales STERILISATION EXTERNE ET TRANSPORT DES DISPOSITIFS MEDICAUX Santé dentaire publique et
centres d’hébergement et de soins de longue durée, Directives nationales - Stérilisation extern ete transport des dispositifs médicaux

(gouv.gc.ca), MSSS, 2022.
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Contenants de transport de type
médical (primaire et secondaire)
pour instruments souillés

Contenants pour les fournitures

Tables

Lampe sur pied ou lampe frontale

Chaise patient

Chaise opérateur

Rallonge électrique

Solution enzymatique pour les
instruments

Gants de nettoyage

Brosse de nettoyage

3.2.2 Lieu de I'application de scellants

L'application de SD se déroule au sein de I'école a une date fixée conjointement entre I’'HD et un responsable de
I’école en tenant compte de la disponibilité des locaux et des horaires de cours.

Tout comme pour la séance de dépistage, le local de travail doit disposer d’un éclairage suffisant, d’une prise
électrique ainsi qu’un espace suffisant pour y installer I'équipement.

3.2.3 Durée de I'activité d’application de scellants

Les séances d’application de SD sont effectuées par I'HD selon un horaire préétabli. Dans une journée, il est
attendu que I’HD puisse effectuer I'application de SD chez au moins six éléves, lorsque la RC est utilisée et chez
au moins huit éléves, lorsque le VI de haute viscosité est utilisé.

3.2.4 Déroulement de I'activité d’application de scellants

Avant le début de la séance, une préparation adéquate du local et de I'’équipement devra étre effectuée. Se
référer au document Stérilisation externe et transport des dispositifs médicaux (Morneau, et al., 2022).

1. accueillir I'éléve dans le local;
consulter le formulaire AH-723 complété;
installer I’éléve sur la chaise patient;
installer la bavette et les lunettes de protection a I'enfant;
selon le matériau de SD choisi par I'équipe de gestion régionale, se référer au :
a. protocole spécifique d’application de scellants en VI de haute viscosité (voir annexe 8);
b. protocole spécifique d’application de scellants en RC (voir annexe 9);
6. remettre le formulaire AH-724 a I'éleve a la fin de chaque séance d’application de SD (voir annexe 10).

vk wn

Les informations concernant les actions a réaliser aprés I'intervention aupres d’un éleve ainsi qu’a la fin de la
journée se retrouvent dans le document Stérilisation externe et transport des dispositifs médicaux (Morneau, et
al., 2022).
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3.3 Mesures de prévention et de contréle des infections

Pour connaitre I'ensemble des procédures concernant les mesures de prévention et de contréle des infections
ainsi que la gestion des déchets biomédicaux, consulter le document de Stérilisation externe et transport des
dispositifs médicaux produit par le MSSS. (Morneau, et al., 2022).

3.4 Entreposage, rangement et entretien du matériel dentaire

Les SD doivent étre conservés a température ambiante pour conserver l'intégrité de leurs propriétés physique.
lIs ne doivent pas étre laissés dans le véhicule durant une période prolongée, afin d’éviter les fluctuations de
température, surtout en été et en hiver.

Pour plus d’informations sur le rangement et I'entretien du matériel dentaire a I'école, voir les directives
nationales de stérilisation externe et de transport des dispositifs médicaux en santé dentaire publique (Morneau,
et al., 2022). Ces directives sont en adéquation avec les exigences de prévention et de controle des infections.
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4. FORMULAIRES ET LETTRES AU PARENT

Pour soutenir les services dentaires préventifs inclus au PQSD, I'HD a recours a différents formulaires normalisés
pour documenter le déroulement de la rencontre, informer les parents et obtenir un consentement libre et
éclairé. Pour obtenir des informations relatives a I'obtention d’'un consentement libre et éclairé, se référer au
Guide pour un consentement libre et éclairé en santé publique (Fortin, et al., 2022) du ministére de la Santé et
des Services sociaux.

4.1 Avant le dépistage

e Une lettre d’'information décrivant I'activité de dépistage dentaire a I'école (formulaire AH-720).
e Une copie du formulaire de refus de participation a l'activité de dépistage dentaire a I'école
(formulaire AH-720).

Si le formulaire de refus n’est pas retourné, I’éleve participe au dépistage.

4.2 Apres le dépistage

e Résultats de 'activité de dépistage dentaire a I'école (formulaire AH-721).

e Pour les éleves admissibles a I'application de scellant dentaire a I'école, 'HD remet le feuillet
d’information a l'intention des parents: Application de scellant dentaire a I’école (formulaire
AH-723). Celui-ci comprend :

o un feuillet d'information sur les scellants dentaires;
O un questionnaire médical;
o un formulaire de consentement.

e Pour les éléves admissibles a I'application FDA, I'HD remet le consentement a I'application d’un

produit pour arréter la progression de la carie dentaire (voir annexe 1).

Pour recevoir une application de SD ou de FDA, I'éléve devra rapporter le ou les formulaires complétés et
signés.

4.3 Apres I'application de SD

e Lettre d’information aux parents associée au formulaire AH-724 (voir annexe 10).
e Dossier d’hygieéne dentaire Services dentaires préventifs rendus a I'école AH-724 (voir annexe 10).
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5. EVALUATION DE PROGRAMME ET DE LA QUALITE ET DE LA CONFORMITE DES
SERVICES OFFERTS

L’harmonisation des pratiques cliniques et des mesures de prévention clinique, la sécurité des services préventifs
et I'efficience de ceux-ci sont des parametres essentiels a suivre et documenter, et ce, afin que le Programme
atteigne son but qui est de réduire la carie dentaire et les inégalités sociales de santé dentaire chez les éleves
québécois du primaire et du secondaire. Pour ce faire, le Programme comporte une formation initiale et
continue des intervenants dentaires, en plus d’une évaluation de la qualité des services dentaires préventifs
offerts. Les taches de formation initiale, formation continue, évaluation de Programme, suivi de la qualité des
services offerts et gestion clinique du Programme relévent du DC de santé publique régional.

5.1 Suivide la qualité des SD de RC

Un échantillon de 20 éléves par HD doit étre revu par I’'HD et le DC 12 a 18 mois apres 'application ou 18 a 30
mois apres I'application. Le suivi de la qualité des SD de RC poursuit une visée de formation continue. Le DC
s’assure que les SD de RC sont intacts, complets, qu’ils recouvrent adéquatement les puits et fissures et
conservent une intégrité marginale. Au besoin, les scellants de RC défectueux évalués lors du suivi de la qualité
pourront étre repris par I’HD. Le Programme vise un taux minimal de rétention des SD de RC de :

e 90 % entre 12 et 18 mois;
o 80 % entre 18 et 30 mois.

A noter que la reprise d’un scellant de RC défectueux pourra étre effectuée seulement si celui-ci a été fait par
une HD de I'établissement et que sa défectuosité est évaluée lors du suivi de la qualité. Cette mesure ne
s’applique pas a I'ensemble de la population du Programme. Ainsi, un scellant défectueux qui est observé lors
d’une séance de dépistage ne pourra pas étre repris, qu’il ait été réalisé au secteur public ou en clinique dentaire
privée. De ce fait, 'HD n’a pas a retracer les éléves scellés par le passé avant son dépistage a |'école, sauf si elle
prévoit le suivi de la qualité avec le DC lors de cette méme journée.

Par surcroit, par souci de conformité des services offerts en santé dentaire publique, un accompagnement au
regard de |'organisation des services (respect des protocoles cliniques, des régles en matiére d’asepsie et de
stérilisation, etc.) est fait par le DC lors du suivi de la qualité des SD de RC.

5.2 Suivi de I’application des SD de VI de haute viscosité

Pour les scellants de VI de haute viscosité, le suivi a une visée différente des RC, puisque le succés d’un VI ne
repose pas sur sa rétention mécanique d’apreés la détection visuelle.

« L'absence d’association entre la rétention et la prévention de la carie avec les scellants dentaires
en verre ionomere s’expliquerait par la nature cohésive de la liaison entre la dent et le matériau
par opposition a une liaison adhésive dans le cas des scellants en résine. Ainsi, lorsqu’une perte
partielle ou compléte survient avec les verres ionomeres, une certaine quantité du matériau
demeure dans le fond du puits ou de la fissure, méme lorsque I'agent de scellement dentaire est
jugé cliniguement perdu, en comparaison a la résine qui se détache complétement » (Galarneau,
et al.,, 2021).

Ainsi, le suivi des SD de VI de haute viscosité consiste a une journée d’accompagnement du DC pour observer
I"application du SD de VI par I’HD. Si une reprise de I'application de SD de VI de haute viscosité est nécessaire,
celle-ci est immédiate et faite dans la méme séance.

Toujours dans une perspective de formation continue, le DC déterminera si un soutien particulier doit étre
apporté ou non, a la suite de la journée de suivi de I'application avec I'HD.
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Par surcroit, par souci de conformité des services offerts en santé dentaire publique, un accompagnement au
regard de l'organisation des services (respect des protocoles cliniques, des régles en matiere d’asepsie et de
stérilisation, etc.) est fait par le DC lors du suivi de I'application des SD de VI.
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6. FORMATION DES INTERVENANTS DENTAIRES

Dans le cadre du Programme, les DC et les HD doivent suivre I'ensemble des formations nationales relatives a la
mise en ceuvre du PQSD. Ceci permet une compréhension commune du PQSD et des meilleures pratiques a
réaliser :

e Formation nationale sur le dépistage du besoin de scellant dentaire et la sélection des faces dentaires a
sceller a I’école primaire et secondaire :
o Formation théorique (HD et DC) sur I'Environnement numérique d’apprentissage (ENA).
o Formation pratique (HD) avec le DC en rencontre virtuelle : exercice d’appropriation.
e Formation sur l'application des scellants dentaires de RC (Bergeron, et al., 2007) et de VI de haute
viscosité :
o Formation (HD) avec le DC comportant une portion théorique et pratique.
e Formation sur Iutilisation du fluorure diamine d’argent dans le secteur public :
o Formation théorique (HD) sur 'ENA.
o Formation pratique (HD) avec le DC.
e Suivi de la qualité et de la conformité des services dentaires préventifs :
o Formation-terrain en continu (HD) avec le DC pour une harmonisation et une conformité des
services dentaires préventifs au niveau régional et provincial.
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7.1

7.2
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ROLES ET RESPONSABILITES

Réles et responsabilités de la Direction générale de la santé publique (DGSP) au
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)

Définir les mesures de prévention clinique efficaces basées sur les évidences scientifiques.

Définir les parametres du Programme québécois de scellants dentaires a I’école primaire et
secondaire.

Rédiger les protocoles d’application de scellants dentaires et de FDA.

Créer et mettre a jour les formations, les formulaires normalisés, les formulaires de consentement.
Créer les outils nationaux pour le Programme.

Etablir et suivre les cibles ministérielles.

Analyser la performance des régions au regard de |’atteinte des cibles ministérielles.

Accompagner et soutenir les régions dans la mise en ceuvre du Programme.

Roles et responsabilités de la direction de santé publique

Assurer le financement et le leadership régional nécessaire a la mise en place de ce Programme.
Inclure le Programme québécois de scellants dentaires a I'école primaire et secondaire dans les
ententes entre les centres de services scolaires (CSS) et la direction de santé publique (DsPublique).
Engager les ressources humaines nécessaires au déploiement du Programme.

Roles et responsabilités du gestionnaire des hygiénistes dentaires au
CISSS/CIUSSS

Informer et impliquer les directions des établissements scolaires.

Travailler en cogestion clinico-administrative avec le DC.

Déterminer, en collaboration avec le DC, le matériau de SD a utiliser par établissement.

Déterminer, en collaboration avec le DC et selon les ressources disponibles, les écoles primaires et
secondaires a privilégier.

Assurer des suivis réguliers avec le DC relativement a la performance du Programme et a I'atteinte des
cibles ministérielles.

Etablir, en collaboration avec le DC, les contrats de service de transport du matériel dentaire.

Roles et responsabilités des dentistes-conseils régionaux

Déterminer, en collaboration avec le gestionnaire et selon les ressources disponibles, les écoles
primaires et secondaires a privilégier.

Déterminer, en collaboration avec le gestionnaire et selon les ressources disponibles, le matériau de
SD pour la région ou le secteur.

Veiller aux choix des matériaux, des équipements, de I'instrumentation et des fournitures imputés au
budget de santé dentaire publique.

Assurer la coordination clinique de la formation requise.

Offrir un soutien clinique en continu aux gestionnaires et aux HD.

Chaque année, assurer I’harmonisation au dépistage des scellants dentaire et a la sélection des faces
dentaires a sceller pour chaque HD.

Procéder périodiqguement au suivi de la qualité, sur le terrain, pour chaque HD ayant utilisé du SD de
RC. Selon le besoin, il peut étre recommandé de faire une visite terrain annuellement.
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e Procéder au suivi de I'application des SD de VI de haute viscosité pour chaque HD. Selon le besoin, il
est recommandé de faire une visite terrain annuellement.

e Evaluer la performance régionale du programme, I'efficience et I'atteinte des cibles ministérielles.

e Assurer des suivis réguliers avec le gestionnaire relativement a la performance du Programme et a
|"atteinte des cibles ministérielles et proposer des solutions le cas échéant.

e FEtablir, en collaboration avec les gestionnaires, les contrats de service de transport du matériel
dentaire.

Roles et responsabilités de I’hygiéniste dentaire a I'école

e FEtablir les contacts et obtenir 'engagement des autorités des écoles primaires et secondaires
sélectionnées qui mettront en place le Programme, en collaboration avec le DC.

e Utiliser adéquatement les lettres aux parents et les formulaires normalisés relatifs au PQSD.

e Planifier la tenue des activités de dépistage de groupe et d’application de SD avec la direction scolaire
et les enseignants.

e Appliquer les protocoles relatifs aux Directives nationales Stérilisation externe et transport des
dispositifs médicaux.

e Appliquer les protocoles relatifs au Guide de consentement libre et éclairé en santé dentaire publique.

e Appliquer les protocoles relatifs a I'application de SD de RC, de VI de haute viscosité.

e Procéder a la saisie I-CLSC et a la complétion des documents administratifs.

e En collaboration avec le DC, procéder a I'exercice d’harmonisation au dépistage scellant et a Ila
sélection des faces dentaires a sceller.

e En collaboration avec le DC, procéder annuellement au suivi de la qualité des SD de RC (20 éleves par
HD) et a 'organisation des services.

e En collaboration avec le DC, procéder a I’harmonisation terrain de I'application de SD de VI de haute
viscosité et a I'organisation des services.

e Consolider, organiser ou planifier le transport des équipements portatifs en collaboration avec les
transporteurs des CIUSSS et des CISSS ainsi que les établissements scolaires.

Roles et responsabilités de I’établissement scolaire

e Rendre disponible un local adéquat pour les activités de dépistage du besoin de SD et d’application de
SD.

e Demander la collaboration des enseignants pour la séance des activités de dépistage du besoin de SD
et d’application de SD.

e Recueillir les refus au dépistage ainsi que les autorisations pour I'application de SD et les remettre a
I’'HD.
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8. PARTENARIAT

A I'échelle nationale, la collaboration entre le MSSS et le ministére de I'Education du Québec (anciennement
nommé ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur (MEES)) est essentielle. En effet, cette
collaboration est définie par I'Entente de complémentarité des services MEES-MSSS et I'approche Ecole en
santé.

A I’échelle régionale, I’équipe constituée des gestionnaires, des DC et des HD devront travailler en collaboration
et en partenariat en continu, afin d’optimiser les services dentaires préventifs aux éléves. Les mécanismes de
collaboration s’érigent d’abord par une compréhension commune des roles et responsabilités de chacun, puis
d’une confiance et d’un respect mutuel entre les membres de I'équipe.

L’équipe dentaire régionale du CISSS et du CIUSSS doit également développer des mécanismes de collaboration
avec les transporteurs, partenaires essentiels a I'offre de service.

Finalement, les CISSS et CIUSSS devront développer et entretenir un partenariat avec les CSS pour la sélection
des écoles a desservir par le Programme et pour assurer I’'engagement des partenaires impliqués (directions
scolaires et personnels enseignant et de soutien).

Cette collaboration avec les partenaires s’inscrit dans une approche d’engagement intersectoriel, essentiel a la
mise en ceuvre et a la pérennité de ce Programme.
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Annexe 1 : Volet de prévention tertiaire au fluorure diamine d’argent (FDA)

L'utilisation du fluorure diamine d’argent (FDA) a 38 % dispose d’un niveau de preuve suffisant dans la littérature
scientifique pour démontrer son efficacité dans les situations cliniques suivantes (Wassef, 2019) :

e en prévention tertiaire sur une dentition temporaire (chez les enfants);

e sur des lésions de type cavitaire : la sonde PSR s’insere completement en largeur et en profondeur
(perte de substance dentaire > 0,5mm);

e sur des lésions actives (lésions molles ou crayeuses).

Les autres situations cliniques présentent un niveau de preuve insuffisant a ce jour pour en permettre
I'utilisation dans le cadre d’un programme de santé publique. C’'est notamment le cas de I'utilisation du FDA en
prévention primaire et secondaire (toute dentition confondue), de méme que I'utilisation de FDA en prévention
tertiaire sur les couronnes des dents permanentes (Arpin, et al., 2019; Galarneau, et al., 2021).

De plus, pour des raisons d’acceptabilité sociale, I'application de FDA sur les dents temporaires antérieures n’est
pas recommandée dans le cadre du PQSD a cause du noircissement des |ésions, car ceci « est considéré comme
inacceptable par une certaine proportion de parents dont les enfants ont recu ou pourraient recevoir une
application de fluorure diamine d’argent » (Wassef, 2019). En somme, dans une approche populationnelle, les
prérequis et les critéres d’inclusion suivants doivent étre respectés avant de procéder a I'application de FDA :

Prérequis :

e Application sur les molaires temporaires seulement.
e Obtention d’un consentement.
e Aucune allergie a I'argent.

Critéeres d’inclusion :

e Prévention tertiaire (Iésion cavitaire).
e Sans signe d’atteinte pulpaire.

Criteres d’exclusion :

e Dent permanente.
e Dent temporaire avec mobilité (exfoliation prochaine).
e Evidences d’atteinte pulpaire :
o douleur aigué ou spontanée a la dent;
o douleur ala percussion;
o présence d’un écoulement ou d’une voussure sur la gencive vis-a-vis la dent;
o lésion profonde avec doute sur la proximité pulpaire;
o dent entiérement foncée ou grisatre (signe de nécrose);
e Hyperplasie gingivale qui occupe I'espace de la Iésion a traiter.
e Ulcére sur les muqueuses proche de la Iésion a traiter.

1 A noter que ces Iésions peuvent se situer au pourtour d’une obturation défectueuse.
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Nom

Consentement a I'application d’un produit
pour ralentir Ia carie dentaire Date de naissance Numéro de dossier

Votre enfant présente des signes de carie avancée. Il doit consulter son dentiste.

D’ici a ce qu’il voit son dentiste, il est recommandé d’appliquer du « fluorure diamine d’argent ». Il s’agit d’un
produit qui ralentit la carie. Ce service est offert gratuitement a I'école par I’hygiéniste dentaire de santé
publique.

Sur quelles dents est appliqué le produit de « fluorure diamine d’argent »?

Sur les dents de bébé situées au fond de la bouche qui présentent des signes de carie.

L’inconvénient est que la zone traitée devient noire.

La dent de bébé restera noire jusqu’a ce qu’elle tombe.

Quels sont les inconvénients d’appliquer le « fluorure diamine d’argent »?

¢ Sile produit touche les lévres ou les gencives, il peut y avoir des taches brunes, mais celles-ci partiront aprés 1
a 3 jours. Ces taches sont sans danger.

¢ |l peuty avoir un go(t métallique qui disparait rapidement.

Quels sont les autres choix de traitement si je refuse I’application du « fluorure diamine d’argent »?
¢ |l est possible de faire uniqguement les traitements chez le dentiste (plombage ou extraction).
¢ Sivous choisissez de ne rien faire, la carie dentaire va s’aggraver.

Section a compléter :

[ Jaccepte I'application de fluorure diamine d’argent.
Est-ce que votre enfant est allergique a I'argent (le métal) ? [J Oui [J Non

[ Je refuse I'application de fluorure diamine d’argent

Je certifie avoir lu et compris ce document. J’ai pu poser mes questions a I’hygiéniste dentaire de santé
publique.

Signature du parent/tuteur légal Date
Nom de I’hygiéniste dentaire de santé publique :

Courriel :
Téléphone :
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Protocole d’application du FDA

Avant I’application

Vérifier la complétion du questionnaire médical, du formulaire de consentement et vérifier qu’il n’y a pas
d’allergie a I'argent.
Préparer son aire de travail® :

o Protéger les surfaces de travail si possible avec une pellicule plastique imperméable.

o  Protéger les vétements (bavette imperméable) et I'usager (lunette protectrice).

o Porter les EPI (masque, gants et lunette de protection).

o Déposer une goutte de FDA dans un godet de plastique ou une plaquette de mélange en plastique

(le FDA abime le métal et le verre) :

- 1 goutte (25uL) de FDA aux 6 mois est sécuritaire pour les enfants (> 3 ans et > 10 kg);

- 1 goutte (25uL) de FDA traite jusqu’a 5 lésions.

Pendant I'application

Enlever les débris (aliments) dans la lésion avec une brosse a dents.
Ne pas faire d’ablation de la dentine ramollie? avant 'application du FDA (aucun avantage).
Protéger les leévres avec un baume a lévre de type Vaseline.
Isoler la dent avec des rouleaux de coton/triangles absorbants (protéger la langue et les tissus mous).
Retirer I'exces de salive si nécessaire.
Assécher la dent a traiter (boulette de coton ou rouleau).
o  Plus la lésion est asséchée, plus les chances de succes sont grandes.
Appliquer le FDA sur la Iésion cavitaire avec une microbrosse
o Avantl'application, enlever le surplus de FDA sur la microbrosse en I'appuyant sur le rebord du godet
de plastique.
o  Saturer la lésion avec le FDA (éviter d’en mettre trop pour prévenir les débordements).
o Eviter de mettre le FDA sur les tissus mous et les dents voisines.
o Eviter de frotter avec la microbrosse (aucun avantage et risque de débordement).
Laisser agir le FDA pendant 60 secondes au minimum en s’assurant de garder la lésion humide pour favoriser
la pénétration du FDA (étape la plus importante).
Enlever I'excés de FDA avec une boulette de coton ou un rouleau.
Ne pas rincer (réduit le risque de tacher les tissus mous et d'avoir le golt métallique).
Ne pas appliquer le vernis fluoré par-dessus I'application de FDA, car il n’y a aucun avantage clinique.
Jeter la microbrosse, le godet de plastique, la bavette, etc. dans un sac de plastique ou utiliser la technique
du « gant renversé » pour éviter de tacher les surfaces de travail.

Instructions postopératoires :

e Aucune recommandation postopératoire spécifique.

Manger et boire immédiatement aprés |'application est acceptable.

1 Voir section 2.1. du document Directives nationales STERILISATION EXTERNE ET TRANSPORT DES DISPOSITIFS MEDICAUX Santé dentaire
publique et centres d’hébergement et de soins de longue durée, Directives nationales - Stérilisation extern ete transport des dispositifs
médicaux (gouv.gc.ca), MSSS, 2022.

2 Fait a noter : 'ablation de la dentine ramollie est un acte réservé aux dentistes.
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Annexe 2 : Cibles ministérielles du PNSP 2020-2025 et méthode de calcul

SERVICES DENTAIRES PREVENTIFS : APPLICATION DE SCELLANTS DENTAIRES

CIBLE 1 : d'ici 2025, 85 % des éleves de la 2¢ année du primaire fréquentant les écoles publiques,
francophones ou anglophones, auront été dépistés pour un besoin de scellants dentaires dans le
secteur public, durant I'année scolaire.

INDICATEUR 1: proportion d’éleves de 2° année du primaire fréquentant les écoles publiques,
francophones ou anglophones, dépistés pour le besoin de scellants dentaires dans le secteur public,
durant I'année scolaire.

Calcul de I'indicateur 1 = Numérateur/ Dénominateur X 100 =%

e Numérateur : nombre d’éleves de 2° année du primaire fréquentant les écoles publiques,
francophones ou anglophones, dépistés pour le besoin de scellants dentaires dans le secteur
public, durant I'année scolaire.

e Total codes de suivis 101+102+300+400+600
Associés a I'acte 6935
Niveau scolaire P2

e Dénominateur : nombre d’éléves de 2¢ année du primaire ayant fréquenté les écoles publiques,
francophones ou anglophones, durant I'année scolaire.
e Données statistiques du MEQ

INDICATEUR COMPLEMENTAIRE 1A : nombre d’éléves de la maternelle a la 6° année du primaire
fréquentant les écoles publiques, francophones ou anglophones, dépistés pour le besoin de scellants
dentaires dans le secteur public, durant I'année scolaire.
e Total des actes 6935
Niveaux scolaires PM, P1, P2, P3, P4, P5, P6, PC

SERVICES DENTAIRES PREVENTIFS : APPLICATION DE SCELLANTS DENTAIRES

CIBLE 2 : d’ici 2025, 75 % des éleves de la 2¢ année du primaire présentant un besoin de scellants
dentaires lors du dépistage auront recu un scellant dentaire sur au moins l'une des 1™ molaires
permanentes dans le secteur public, durant I'année scolaire.

INDICATEUR 2 : proportion d’éleves de 2° année présentant un besoin de scellants dentaires lors du
dépistage et ayant recu un scellant dentaire sur au moins I'une des 1™ molaires permanentes dans le
secteur public, durant I'année scolaire.

Calcul de I'indicateur 2 = Numérateur/ Dénominateur X 100 = %

e Numérateur : nombre d’éleves de 2¢ année du primaire présentant un besoin de scellants
dentaires lors du dépistage et ayant recu un scellant dentaire sur au moins I'une des 1™
molaires permanentes dans le secteur public, durant I'année scolaire.

e Total des actes 6261 a 6268
Niveau scolaire P2

e Dénominateur : nombre d’éleves de 2¢ année du primaire dépistés avec un besoin de scellants
dentaires dans le secteur public, durant I’'année scolaire.
e Total codes de suivis 400+600

Associés a I'acte 6935
Niveau scolaire P2
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INDICATEUR COMPLEMENTAIRE 2A : nombre d’éléves de la maternelle a la 6° année du primaire
présentant un besoin de scellants dentaires et ayant recu un scellant dentaire sur au moins l'une des
molaires permanentes, dans le secteur public, durant I'année scolaire.
e Total des actes 6261 a 6268
Niveaux scolaires PM, P1, P2, P3, P4, P5, P6, PC

SERVICES DENTAIRES PREVENTIFS : APPLICATION DE SCELLANTS DENTAIRES

CIBLE 3 : d'ici 2025, 75 % des éléves de 2¢ secondaire fréquentant les écoles publiques, francophones
ou anglophones, auront été dépistés pour un besoin de scellants dentaires dans le secteur public,
durant I'année scolaire.

INDICATEUR 3 : proportion d’éleves de 2° année du secondaire fréquentant les écoles publiques,
francophones ou anglophones, dépistés pour le besoin de scellants dentaires dans le secteur public,
durant I'année scolaire.

Calcul de I'indicateur 3 = Numérateur/ Dénominateur X 100 = %

e Numérateur: nombre d’éleves de 2° secondaire fréquentant les écoles publiques,
francophones ou anglophones, dépistés pour le besoin de scellants dentaires dans le secteur
public, durant I'année scolaire.

e Total codes de suivis 101+102+300+400+600
Associés a I'acte 6935
Niveau scolaire S2

e Dénominateur: nombre d’éléves de 2° secondaire ayant fréquenté les écoles publiques,
francophones et anglophones, durant I’'année scolaire.
e Données statistiques du MEQ

INDICATEUR COMPLEMENTAIRE 3A: nombre d’éléves du secondaire dépistés pour le besoin de
scellants dentaires dans le secteur public, durant I'année scolaire.
e Total des actes 6935
Niveaux scolaires S1, S2, S3, S4, S5, SC
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SERVICES DENTAIRES PREVENTIFS : APPLICATION DE SCELLANTS DENTAIRES

. dici ’ . s . . . .
CIBLE 4 : d’ici 2025, 65 % des éléves de la 2¢ année du secondaire présentant un besoin de scellants
dentaires lors du dépistage auront recu un scellant dentaire sur au moins l'une des molaires
permanentes dans le secteur public, durant I’'année scolaire.

INDICATEUR 4 : proportion d’éleves de 2¢ secondaire présentant un besoin de scellants dentaires lors
du dépistage et ayant recu un scellant dentaire sur au moins I'une des molaires permanentes dans le
secteur public, durant I'année scolaire.

Calcul de I'indicateur 4 = Numérateur/ Dénominateur X 100 =%

e Numérateur : nombre d’éléves de 2° secondaire présentant un besoin de scellants dentaires
lors du dépistage et ayant recu un scellant dentaire sur au moins l'une des molaires
permanentes dans le secteur public, durant I'année scolaire.

e Total des actes 6261 a 6268
Niveau scolaire S2

e Dénominateur: nombre d’éleves de 2° année du secondaire dépistés avec un besoin de
scellants dentaires dans le secteur public, durant I'année scolaire.
e Total codes de suivis 400+600

Associés a I'acte 6935
Niveau scolaire S2

INDICATEUR COMPLEMENTAIRE 4A : nombre d’éléves du secondaire présentant un besoin de scellants
dentaires lors du dépistage et ayant recu un scellant dentaire sur au moins 'une des molaires
permanentes, dans le secteur public, durant I’'année scolaire.
e Total des actes 6261 a 6268
Niveaux scolaires S1, S2, S3, S4, S5, SC
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Annexe 3 : Exemple de grille de dépistage de scellant dentaire

Voici une impression de la grille de dépistage de SD remise aux hygiénistes dentaires sous forme d’Excel
en vue de l'activité de dépistage. Au moment de procéder a l'activité, il n’y a qu’a noter les BET si
applicable et le nombre de dents a sceller, le cas échéant. Une section de note est disponible au besoin.
Noter que les codes de suivi I-CLSC s’inscrivent et s’additionnent automatiquement pour une saisie
simplifiée lorsque I'hygiéniste procede avec le calculateur dans Excel. Si aucun ordinateur portable
n’est accessible, il est aussi possible d’'imprimer ce tableau.

Santé
et Services sociaux
Québec
Grille de dépistage scellant (I-CLSC 6935)
Nom del'hygiéniste: Date
Ecole: Niveau: Groupe : |Professeur:
Codede Nbde
No Dossier DDN NOM DE L'ENFANT inscrire au suivi dents a
AH-T2A I-CLSC  sceller
1 101 |0
2 102 |C
3 300 |0
4 400 |0
5 |0 |0
6
7
8
9

Page 30



Programme québécois de scellants dentaires a I’école primaire et secondaire - Cadre de référence

Annexe 4 : Sélection des éleves, dents et faces dentaires a sceller

Privilégier les éléves de 2e année primaire
et 2e année secondaire

Arbre décisionnel : 7
Evaluer les premieres et deuxiémes
*Utiliser une sonde PSR pour évaluer la molaires permanentes
perte de substance dentaire : T
y Y v v Y }
Cawte\: sonde PSR s'insere Fisadlictes Siims : Puits et
complétement en largeur et en ou Cavité* de?"t*i‘::l?re colorés, mats | | Microcavité* 'SS“":S; AR
profondeur (perte de substance dentaire | déia scellées ou crayeux rétentifs
>0,5mm).
Microcavité = la sonde PSR ne s'insere Réfﬁf:;é*:g?‘e
pas completement en largeur et en gk
profondeur (perte de substance dentaire Y v
< 0,5mm).
»| Ne pas sceller Sceller
V()ti’e &.@ d 33
gouvernement QUEIDEC

Page 31



Programme québécois de scellants dentaires a I’école primaire et secondaire - Cadre de référence

Annexe 5 : Formulaire normalisé AH-721 - Lettre aux parents - Résultats de I’activité
de dépistage dentaire a I’école

Santé

e Hom de 'endant W de dosser
et ICes .r-c:ﬂm % |
OT9321 W d'assurance malacke Anrde Mas
Expiration |
Date de Annés Moo dour | Seoe
RESULTATS DE L’'ACTIVITE J::Tfm.l | S— Bu 8-
DE DEPISTAGE DENTAIRE A L'ECOLE '
Ville ICndu postal

Annba Mais Jour

Chers parents,

Votre enfant, , a participé a I'activité de dépistage dentaire i 'école
[prenoem et nom de l'enlant)

menée par I'hygiéniste dentaire de santé publique. Vioic ses résultats.

Salon les critéres utilisés en santé dentaire publique :

D Votre enfant est admissible aux services dentaires gratuits 4 I'école.
Pour connaitre les services auxquels votre enfant a droit, veuillez consulter le feulllet dinformation ci-joint.

Pour que votre enfant regoive ces services, vous devez remplir le formulaire de consentement et le questionnaire
médical qui accompagnent le feuillet dinformation et retoumner le tout, dans les trois prochains jours, a l'enseignant
de votre enfant.

D Votre enfant n'est pas admissible aux services dentaires & l'école. Il n'a donc pas bescin de revoir Ihygiéniste
dentaire de santé publique cette année.

D Votre enfant a besoin de consulter un dentiste prochainement pour un probléme dentaire.

Certains services dentaires, comme les examens, les radiographies et les obturations (plombages), sont gratuits
pour les anfants de 9 ans et moins. Pour plus d'information, vous pouvez consulter le site Internet de la Régie de
I'azsurance maladie du Québec.

Les résultats du dépistage dentaire ne remplacent pas les visites réguliéres de votre enfant
chez le dentiste. Seul le dentiste peut confirmer la présence de carle dentaire.

Commentaires :

Pour en savoir plus, n'hésitez pas & communiguer avec |'hygiéniste dentaire de santé publique.

Hygiéniste dentaire de santé publigue

Mam Ind. rég, N da talhphoms W da paste
| |

Erabiaeamant

Adressa Wile Code postal

Courriel

RESULTATS DE L'ACTIVITE B copie sux parents

DE DEPISTAGE DENTAIRES A M Dossier ge Tusager
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Annexe 6: Formulaire normalisé AH-723 - Feuillet d’information aux parents:
Application de scellant dentaire a I’école

Formulgire
a remplir
d l'int‘érieu,.
Application
de scellant dentaire a I’école

Feuillet d‘information a l'intention des parents

Québec

votre «Ve
gouvernement
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Comment se déroule
cette activité?
L'application de scellant dentaire a I'école :

* est effectuée pendant les heures de
classe et se fait en une seule rencontre

de moins d'une heure;
* est gratuite.

Qu'est-ce que le
scellant dentaire?

Le scellant dentaire est un produit qui
ressemble a du plastique. Le scellant
peut étre fait de résine, de verre

ionomére ou d'un autre matériau.
Ce produit est appliqué en mince
couche sur la surface inégale des
molaires d'adulte pour les rendre
moins a risque de carie dentaire. Les molaires d'adulte sont
les grosses dents situées au fond de la bouche. Ces dents
sont jugées a risque élevé de carie dentaire parce qu'elles
sont plus difficiles a atteindre lors du brossage des dents par

I'enfant.

L'hygiéniste dentaire de santé publique peut aussi appliquer
du scellant sur d'autres dents jugées a risque élevé de carie
dentaire. L'application du scellant est simple et n'entraine
pas d'effets secondaires.

Quand appliquer le scellant dentaire?

Lidéal est d'appliquer le scellant dentaire aussitét que les
premiéres molaires d'adulte (les grosses dents situées au
fond de la bouche) sont sorties. Généralement, les premiéres
molaires d'adulte sortent entre I'dge de 5 et 8 ans, alors que les
deuxiémes molaires d'adulte sortent entre I'dge de 11 et 13 ans.

Exemple ‘ldlmu.n‘.

Quelle est I'efficacité du scellant dentaire?

L'application de scellant dentaire est ['une des mesures les
plus efficaces pour prévenir la carie dentaire sur les dents
jugées a risque élevé de carie dentaire. En général, le scellant
n'a pas besoin d'étre corrigé ou remplacé, car il est souvent
encore efficace méme aprés cing ans.
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Est-ce que la qualité du scellant
appliqué sera vérifiée?

Il est possible que I'hygiéniste dentaire de santé
publique rencontre I'enfant un ou deux ans aprés
avoir appliqué le scellant pour évaluer sa qualité et le
corriger si nécessaire. Corriger le scellant consiste a
remplacer le scellant actuel ou a en rajouter.

Est-ce que les renseignements recueillis
seront confidentiels?

Oui. Tous les renseignements recueillis seront conservés
de facon confidentielle dans I'établissement ou travaille
I'nygiéniste dentaire de santé publique. Ces renseignements

pourront servir a évaluer et a améliorer les services dentaires
offerts a l'école.

Est-ce que je peux refuser que mon enfant
recoive I'application de scellant dentaire?

Vous étes libre d'accepter ou non que votre enfant recoive
I'application de scellant dentaire a I'école.

Pour nous faire part de votre décision, vous devez :

» remplir et signer le formulaire de
consentement ou de refus ci-joint;

* retourner ce formulaire rempli et signé \
dans les trois prochains jours a |'enseignant _

de votre enfant.

X Lapplication de scellant
’ "L'aggntaire a l'école est un
) moyen efficacé d'améliorer

la sant:é dentaire de votre enfant.

Si vous acceptez :

* vous serez informé des services regus par

votre enfant a chacune de ses rencontres lle ne remplace pas les
ndant, el'e
avec |'hygiéniste dentaire de santé publique; Slgﬁ:ees réguliéres de votre enfant
* vous pourrez retirer votre enfant de |'application de chez le dentiste. o
scellant dentaire en tout temps en communiquant B dentaire applique '€
iéniste den
avec I'hygiéniste dentaire de santé publique aux ‘;gz ant uniquement sur les dents
coordonnées indiquées dans la lettre d'information iugées a risque élevé de Caf‘éec i
ci-jointe. dentaire. Aigsl, lg;?a?\g ::?\ e};" e
visite de votre enfans =re . :
dontiste, ce dernier pourrait Vous
oposer de sceller
d'autres dents-
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Précisez :

Mo de Musager N" de doasier
QUESTIONNAIRE MEDICAL
Remplir toutes les sections

1. Votre enfant a-t-il consulté un médecin au cours de la dernigre année? D Oui D MNon
Si oul, pourquoi?

2. Votre enfant prend-il présentement des médicaments? [ ou [ nen
Si oul, lesquels?

3. Voltre enfant souffre-t-il ou a-t-il déja souffert de :
« Troubles cardiaques? [ oui [ nen
* Troubles de saignement (hémophilie, saignements prolongés)? Ll oui [ Nen
+ Diabéte? L oui [ Non
« Epilepsie? [(Joui [ Nen
+ Asthme? [ oui [ Non
* Autres maladies? Ll oui [ Nen

Précisez :

4, Votre enfant souffre-t-il d'allergies :

+ A des aliments? [Jou [ Nen
Si oui, lesquels?

= Ala colophane (pansements adhésifs, ruban gommé)? L oui [ Nen
* Au latex? D Oui |:| MNaon
= Aracrylique? [Jou [ Nen
* Au colorant alimentaire? D Oui |:| MNon
+ A autres choses? L ou [ Nen

Si la condition médicale de votre enfant change,
veuillez en informer I'hygiéniste dentaire de santé publique.

Date

Sipnature du parent cu du tubeur

Anine Muois Jour

AH-TEI DT 8355 {réw. 2016-07)

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT OU DE REFUS
Application de scellant dentaire a I'école
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Santé
o ices sociatx Mom s Fenfant

. £33
Québec me ‘Il“l || IIIIIIH”I i g e

DToa23 N° o' sssuranes maladie Annde  Mais
Expiratiaon |
Dats da ARinge Mo Jour Bexa
FORMULAIRE naissance | L Cwm O

DE CONSENTEMENT OU DE REFUS Adresss (N, rue|
Application de scellant dentaire a I'école

Wille Code postal

Veuillez remplir toutes les sections ombragées de ce formulaire

Rnnnigmmants complémentaires

Mam el prénom du parent 1 Nam et prénom du parent 2

Mam de 'école

Mam de enseigrant el numéro de groupe

Application de scellant dentaire a I'école

En acceptant que votre enfant regoive I'application de scellant dentaire & I'école, vous acceptez :

— Que votre enfant regoive gratuitement a 'école les services dentaires qui sont mentionnés dans le feuillet
d'information joint & ce formulaire.

- Que les renseignements recueilis lors des rencontres avec [hygiéniste dentaire de santé publigue
(ex. : résultats du dépistage dentaire et état de santé dentaire) ainsi gue les renseignements du questionnaire
médical soient conservés de fagon confidentielle dans I'établissement ol travaille I'hygiéniste dentaire.

— Qu'en cas de changement d'école, que le nom et I'année scolaire de votre enfant ainsi que les renseignements
recueillis lors de ses rencontres avec I'hygiéniste dentaire de santé publique soient transmis & 'hygiéniste
dentaire de santé publique de la nouvelle école afin que votre enfant puisse continuer de recevoir les services
dentaires.

Consentement ou refus

Je reconnais avoir lu le feuillet d'information & l'intention des parents sur I'application de scellant dentaire &
I'école et avoir pris connaissance de l'information sur la protection des renseignements personnels. Je sais que
je suis libre d'accepter ou non gue mon enfant regoive ce service.

[] wACCEPTE que mon enfant regoive 'application de scellant dentaire 4 I'école
{veuillez aussi remplir le questionnaire médical au verso).

D JE REFUSE que mon enfant regoive 'application de scellant dentaire 4 I"école.

Nom et prénom du parent ou du tuteur :
(e lettrag mioubbes)

Numéros de téléphone du parent ou du tuteur :

Résidence Bureau Cellulaire
l | | I | | | | |
Ired. kg, Musmibro Indl. rdg. Murnérs N da paste Indl. rhg. Murrsére
X Date | | I |
Slgnalune au plI.I‘BI'H.OLI u uteur A Moig Jdaur

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT OU DE REFUS DOSSIER DE L'USAGER

AH-723 DT 9323 jrdy. 2016-07)

Application de scellant dentaire a I'école Voir verso <
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Annexe 7 : Formulaire normalisé AH-720 - Lettre d’information aux parents - Activité
de dépistage dentaire a I’école

santé Lettre
et Services sociaux tH =
d’information
Québec aux parents

ACTIVITE DE DEPISTAGE DENTAIRE A L’ECOLE

Année Mois Jour
Date

Chers parents,

Une activité de dépistage dentaire aura lieu a I'école de votre enfant. Cette activité sera menée par I'nygiéniste dentaire
de santé publique rattachée a I'école de votre enfant.

Qu’est-ce que le dépistage dentaire a I'école?

Le dépistage dentaire a I'école :

* est un examen visuel des dents de votre enfant, sans prise de radiographie;
* est réalisé pendant les heures de classe et ne dure que quelgues minutes;
* est gratuit.

Pourquoi cette activité?

Pour déterminer si votre enfant est admissible aux services dentaires gratuits a I'école pour 'aider a prendre soins de
ses dents.

Est-ce que je serai informé des résultats du dépistage dentaire?

Oui. L'hygiéniste dentaire de santé publique remettra une lettre a votre enfant. Gette lettre vous indiquera les résultats du
dépistage. Elle vous indiquera aussi si votre enfant est admissible aux services dentaires gratuits a 'école.

Est-ce que je peux refuser que mon enfant participe au dépistage dentaire?

Oui. Pour refuser que votre enfant participe a cette activité, vous devez remplir le formulaire ci-joint, le signer et le
retourner, dans les trois prochains jours, a I'enseignant de votre enfant.

Est-ce que les renseignements recueillis seront confidentiels?

Oui. Tous les renseignements recueillis seront conservés de fagon confidentielle dans I'établissement ol travaille
I'hygiéniste dentaire de santé publique. Ces renseignements pourront servir a évaluer et a améliorer les services
dentaires offerts a I'école.

Pour en savoir plus, n’hésitez pas & communiquer avec I'hygiéniste dentaire de santé publique.

Hygiéniste dentaire de santé publique
MNom Ind. rég.  N° de téléphone N° de poste
|
Etablissement |
Adresse Ville Code posial
|
Courriel

Référence au formulaire AH-720 DT9320 « Refus de participation & I'activité de dépistage dentaire & I'école »

Page 38



Programme québécois de scellants dentaires a I’école primaire et secondaire - Cadre de référence

g"“;f: ices sociausx Mom de Fenlan N7 de dosgier
QLIE eC Prériom de I'snfant
OTa320 M° o agswance maladie Année Mupis
Expiralion |
Annde Muiiz Jour Sexe
Date do
naissance I | | D M D F
Adresse (N7, rug)
A remplir seulement — —
] -]
si vous REFUSEZ que votre enfant =
participe au dépistage dentaire

REFUS
DE PARTICIPATION A L’ACTIVITE DE DEPISTAGE DENTAIRE A L'ECOLE

Si vous REFUSEZ que votre enfant participe a 'activité de dépistage dentaire a I'école, veuillez remplir
toutes les sections ombragees de ce formulaire, le signer et le retourner, dans les trois prochains jours,
a I'enseignant de votre enfant.

Renseignements complémentaires
Nom & prénom du parent 1 Nom el prénom du parent 2

Mom de l'école

Mo de Fenseigrant of rumérs de groupe

JE REFUSE que mon enfant, .

{préncm el nom de Fanlant an letires mouldes)

participe & l'activité de dépistage dentaire & I'école menée par I'hygiéniste dentaire de santé publigue.

Mom et prénom du parent ou du tuteur :
(&R laltes mouléas)

Numeéros de téléphone du parent ou du tuteur :

Résidence Bureau Cellulaire
| I | | l | | I
Ind. rég. Murnéro Ind. rég. Mumiéro N° de posie Ind. rég. Murnére
X pate | Lo
SigllalurB di parenlou il ibeur Arnds Maoig Joiir

EFUS DE PARTICIPATION DOSSIER DE L'USAGER

R s A L'Acmrrz DE DEPISTAGE DENTAIRE A L'ECOLE
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Annexe 8 : Protocole d’application de scellants de VI de haute viscosité

Avant I'application :

Vérifier le formulaire de consentement et le questionnaire médical. S’assurer qu’il n’y a pas d’allergie a
I"acrylique.
e Préparer son aire de travail'. Prévoir un maximum de 2 capsules par éléves (capsule pour les
quadrants I-1V et lI-111)

Pendant I'application :

Nettoyer les puits et fissures des dents a sceller a I'aide d’un explorateur, de boulettes de coton mouillées
et/ou d’une brosse a dents?.
Faire la sélection des faces dentaires a sceller.
Isoler les dents a sceller avec des triangles absorbants et des rouleaux de coton.
Assécher les puits et fissures avec une boulette de coton.
Appliquer le conditionneur et laisser agir 10 secondes.
Rincer le conditionneur a I'aide de 2-3 boulettes de coton mouillées.
Eponger le surplus d’eau des puits et fissures avec une boulette de coton séche (la surface doit paraitre
humide, car le VI est hydrophile).
Préparer le VI de haute viscosité. Il est possible de faire fermer la bouche sur un rouleau de coton propre et
sec en attendant que I'opérateur prépare le VI :
o Taper la capsule sur le comptoir afin de déloger la poudre.
o Activer la capsule en poussant le piston contre le comptoir.
o Insérer fermement la capsule dans I'amalgamateur et mélanger 10 a 15 secondes (se référer a la
fiche du fabricant pour connaitre le temps de malaxage du produit utilisé).
o Insérer la capsule dans le pistolet-applicateur.
o Crinquer 2-3 coups pour activer la circulation du VI dans la canule.
Déposer le VI sur les dents a I'aide du pistolet-applicateur.
o L'opérateur a 10 secondes pour sortir le VI de la capsule.
o Bien doser la quantité de VI pour éviter les excés.
Mettre une mince couche de corps gras sur le doigt et presser fermement le VI dans les puits et fissures
(technique de la pression digitale).
o Le temps de travail est de 2 a 4 minutes (se référer a la fiche du fabricant du produit utilisé).
o Lachaleur peut raccourcir le temps de travail du produit.
Retirer les exces de VI (discoide-cléoide, soie dentaire, etc.) et faire fermer en intercuspidation maximale
et en latéralité.
Retirer les rouleaux de coton et le triangle absorbant.
Ajuster I'occlusion au besoin avec un discoide-cléoide.
Remettre une mince couche de corps gras sur les dents scellées.

Conseils postopératoires :

Le délai idéal avant de manger est d’'une heure. Compte tenu de la réalité scolaire, il convient de :

o Recommander a I'éleve de mastiquer de I'autre coté lorsque c’est possible.

L'utilisation d’une lampe a polymériser n’est pas indiquée, le VI de haute viscosité n’est pas photopolymérisable.

1 Voir section 2.1. du document Directives nationales STERILISATION EXTERNE ET TRANSPORT DES DISPOSITIFS MEDICAUX Santé dentaire
publique et centres d’hébergement et de soins de longue durée, Directives nationales - Stérilisation extern ete transport des dispositifs
médicaux (gouv.gc.ca), MSSS, 2022.

2 Fait a noter : 'ablation de la dentine ramollie est un acte réservé aux dentistes.
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Annexe 9 : Protocole d’application de scellants de RC

Avant :

Vérifier la complétion du questionnaire médical, du formulaire de consentement et vérifier qu’il n’y a pas
d’allergie a I'acrylique.
Préparer son aire de travail®.

Pendant :

Nettoyer les puits et fissures des dents a sceller a I'aide d’un mélange d’eau et de pierre ponce moyenne ou
fine ainsi que d’une brosse rotative montée sur une piéce a main a basse vitesse. Ne pas utiliser de pates de
polissage commerciales contenant du fluorure, car celles-ci vont compromettre la rétention des SD. Rincer
et aspirer I'eau et les débris.

e Faire la sélection des faces dentaires a sceller.

e |soler toutes les dents a sceller a I'aide de rouleaux de coton et de triangles absorbants.

e Utiliser au besoin I'ouvre-bouche pour aider au maintien de I'ouverture de la bouche de I'éleve.

e Assécher les surfaces a sceller a I'aide de la seringue air-eau pendant au moins 15 secondes.

e Appliquer le gel ou la solution de mordancage sur les surfaces dentaires a sceller en s’assurant de bien couvrir
les puits et fissures. La durée d’application est de 20 a 30 secondes sur I’émail ou selon les recommandations
du manufacturier.

e Rincer complétement la solution pendant 20 secondes.

e Assécher complétement les surfaces a sceller, en utilisant un jet d’air pendant 15 a 30 secondes. S’assurer
qgue la surface dentaire soit mate et crayeuse. S’assurer de garder le champ bien isolé et éviter toute
contamination par la salive.

e Si une contamination survient a ce stade, effectuer un second mordancage de 10 secondes, rincer puis
assécher de nouveau.

e Appliquer le scellant de RC dans les puits et fissures de la dent a sceller a I'aide de I'applicateur selon les
recommandations du manufacturier.

e Polymériser a I'aide de la lampe a polymériser le matériel selon les recommandations du manufacturier.
Exposer uniformément toutes les portions du SD appliqué.

o \Vérifier la qualité de la RC en s’assurant de I'adhésion ainsi que de I'absence de bulles d’air, de surplus ou
d’insuffisance de matériel. Au besoin, effectuer une application supplémentaire pour corriger la surface. Pour
ce faire, si la dent semble toujours bien isolée, appliquer directement une seconde couche de RC et
polymériser. Si une contamination a eu lieu, s’assurer de bien isoler le champ, effectuer un second
mordancgage de 10 secondes puis répéter les étapes 9 a 12.

Apres :

Essuyer le film non polymérisé de la RC a I'aide d’un rouleau de coton ou rincer a I'aide du jet air-eau.
Vérifier I'occlusion.

Ajuster I'occlusion, au besoin, a I'aide d’un instrument manuel ou d’une fraise ronde montée sur la piece a
main a basse vitesse.

1 Voir section 2.1. du document Directives nationales STERILISATION EXTERNE ET TRANSPORT DES DISPOSITIFS MEDICAUX Santé dentaire

publique et centres d’hébergement et de soins de longue durée, Directives nationales - Stérilisation extern ete transport des dispositifs
médicaux (gouv.gc.ca), MSSS, 2022.
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Annexe 10 : Formulaire normalisé AH-724 — Lettre d’information aux parents : services

dentaires préventifs rendus a I'école

Lettre
d’information
aux parents

Sante
ot Services sociaux

Québec

SERVICES DENTAIRES PREVENTIFS RENDUS A L’ECOLE

Chers parents,

Lors de sa derniére rencontre avec votre enfant, , 'nygiéniste dentaire

de santé publique a vérifié la santé de ses dents etelle a :

ﬂ discuté de I'importance d’avoir une bonne hygiéne dentaire

D discuté des aliments a privilégier pour avoir une bonne santé des dents
[:] révisé la technique de brossage des dents avec un dentifrice fluoré

D révisé [utilisation de la soie dentaire

[_] appliqué du fluorure afin de renforcer I'émail de ses dents

Recommandations :

D appliqué du scellant dentaire sur la ou les dents indiquées sur le diagramme ci-dessous :

neoive carfrie

B gy

f’,*\J \{\ Prarmiens pramclae
Q/ ) Deusame prémelare
[" )] Ao mobira
r~—

LS.) Dents du haut ‘ L | owsme s

s

{ y_\; Dents du bas r;'\| Cenema =cuw

L] ‘\ / Pracuar mehim
\#\ /.\X/ Oousitire promolsire

nekive cartrve

D évalué le scellant dentaire appliqué a I'école :
[Z] aucune correction n'est nécessaire : le scellant dentaire appliqué protége encore adéquatement la ou les dents
contre la carie
[J une correction est nécessaire :
[] a sa prochaine rencontre avec votre enfant, I'hygiéniste dentaire corrigera le scellant sur fa ou les dents
indiguées sur le diagramme ci-dessus
(] 'hygiéniste dentaire a corrigé le scellant sur la ou les dents indiquées sur le diagramme ci-dessus

Voir verso <
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