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L’Initiative en Santé Buccodentaire  

pour les Enfants (I.S.B.E.) 



 

 

 

 

 

Portrait de la santé buccodentaire des PNI 

Publications 



La santé buccodentaire des Premières Nations est moins bonne 
que celle des Canadiens non autochtones dans tous les groupes 
d’âge. 

 

PNI ont moins de comportements favorisant une bonne santé 
buccodentaire. (Brossage & utilisation de la soie dentaire) 

 

La carie est de trois à cinq fois plus élevée chez les PNI que dans 
le reste de la population canadienne pour le groupe âgé entre 6 et 
12 ans.  

 

 
Références: Canadian Health Measures Survey 2010, First Nation Oral Health Survey 2009-
2010, Inuit Oral Health Survey 2008-2009 
  

 

 

 

 

 

Portrait 



Déterminants (intermédiaires) de la santé buccodentaire 

Conditions 
matérielles 
et sociales 

Conditions 
de vie 

Conditions 
de travail 

Sécurité 
alimentaire 

Facteurs biologiques 
et comportementaux 

Âge 

Génétique 

Processus 
inflamatoire 

Maladie 

Facteurs 
psychosociaux 

Perceptions 
vs contrôle 

Stress 
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sociaux 

Services de 
santé 

Accès 

 

Qualité des 
soins prodigués 

 

Prévention axée 
sur des 
données 

probantes 

Watt et Sheiham  2012  tiré à part du modèle conceptuel  iniquités en santé buccodentaire 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Références: Canadian Health Measures Survey 2010 First Nation Oral Health Survey 2009-2010 Inuit Oral Health Survey 2008-2009 

  

                              Indicateurs Canadiens Premières 

Nations 

Inuits 

Prévalence caod 48% 80% 71% 

CAOD 24% 67% 60% 

caod+ 

CAOD 

57% 94% 93% 

Moyenne caod 1.99 5.28 5.06 

CAOD 0.49 1.87 2.01 

caod+ 

CAOD 

2.48 6.58 7.08 



Le taux de chirurgie d’un jour relatif à la CPE** : 

 

8,6 fois plus élevé chez les enfants issus de quartiers abritant une 
forte proportion d’Autochtones; 

 

3,9 fois plus élevé chez les enfants issus des quartiers les moins 
aisés; 

 

3,1 fois plus élevé chez les enfants issus des quartiers ruraux. 

 

Source: Institut canadien d’informations sur la santé, octobre 2013 

** Le Québec n’a pas participé à la collecte de données. 

 
 

 

 

Source: Institut canadien d’informations sur la santé, octobre 2013 

**Québec non-inclus 

Portrait 



 

 

 

 

 

  Services de Santé Non-Assurés (dentaire) 



Contexte de la CPE 



Impacts et 
conséquences 

des problèmes de 
santé 

buccodentaires 

 

Coûts 

  sociaux et 
coûts des 

traitements Fonctions 
masticatoires 

Réussite 
scolaire 

Santé globale 

Croissance 

Esthétique 

Estime de soi Isolement 

Psychologique 

Douleur 

Peur / anxiété 

Productivité au 
travail 

Absentéisme 
scolaire /travail 

Qualité du 
sommeil 



Historique du projet 



Conseil des Montagnais du Lac St-Jean 

Mashteuiatsh 

Source : 

http://www.aadnc-aandc.gc.ca/Mobile/Nations/profile_mashteuiatsh-fra.html 



La bonne nouvelle !!! 

29 avril 2013 

 

Kuei Franck,  

Bonne nouvelle, Christine m’a dit que ce serait ok pour la gomme. 

Elle devrait t’appeler, c’est ce qu’elle m’a dit, et on devrait prévoir une 

rencontre avec toi d’ici la fin juin, pour probablement commencer l’année 

prochaine (scolaire). À moins de commencer avant les vacances, mais ce 

sera serré pas mal, en tout cas, cela reste à discuter. 

 

Niaut, milu tshishikau 

 

Karine St-Pierre 

Hygiéniste dentaire 

Programme -- Santé des jeunes 

Direction -- Santé et mieux-être collectif 



Implantation du  projet xylitol 

But:  

Réduire l’incidence de la CPE dans la communauté d’ici les 5 

prochaines années. 

 

Comment:   

En tentant de « modifier » la flore bactérienne buccale des 

jeunes mères et des femmes enceintes de la communauté de 

Mashteuiatsh pour réduire le risque de contamination 

bactérienne croisée avec son / ses enfant(s). 



Protocole 

 Évaluer les effets du xylitol sur la flore bactérienne buccale 

(S.Mutans et Lactobacilles) dans une cohorte composée de 

nouvelles mères et de femmes enceintes qui devront 

consommer six (6) gommes par jour contenant chacune un (1) 

gramme de xylitol, pour une consommation totale de six (6) 

grammes de xylitol/jour et ce sur une période de six (6) mois 

 



Rencontres individuelles; 

 

Sessions de groupe pour femmes enceintes; 

 

Foires de la santé / activités en communauté; 

 

Visites à domicile / visites au travail; 

 

Cliniques de vaccination; 

 

Etc. 

Comment rejoindre la clientèle 



Services offerts 

 Dépistage dentaire de la mère; 
 

 Distribution de gommes contenant du xylitol aux femmes 
enceintes et aux jeunes mères; 
 

 Tests bactériens; 
 
 Sessions d’éducation individualisées / groupes portant 

sur les soins dentaires et les saines habitudes de vie; 
 

 Références chez le dentiste. 



       Mise en marché du projet xylitol 



Description de la cohorte 

              

 n=41 participants 

 
   

            

 33 
 

 

 

 

                   

  8 
 

Actifs = 18 

Abandons= 23  



Documentation 



 

 

 

 

 

Les micro-organismes en cause 

http://www.tandlaegebladet.dk/side.asp?aid=17608&p=17608&n=1,18,31,17608 

Strep Mutans               Scardovia wiggsiae             Lactobacillus  



 

 

 

 

 

Qu’est-ce que le xylitol? 

Le xylitol est un édulcorant naturel qui aide à 
réduire la formation de plaque et de caries 

dentaires. 
 

Le xylitol est reconnu pour réduire le risque 
de carie dentaire et la quantité de plaque 

présente sur les dents qui peut entraîner un 
risque de détérioration de la santé dentaire. 



 

 

 

 

 

Le xylitol dans la nature  



Spécifiques  Non-Spécifique 

Quand les SM sont exposés au xylitol, il se produit 
parfois dans les colonies de SM une mutation 
génétique qui diminue la virulence en milieu buccal 
de la nouvelle souche. 

Le xylitol est non fermentescible 
donc ne favorise pas la croissance 
bactérienne.  

L’exposition du biofilm dentaire au xylitol mène à 
une augmentation de la concentration en acides 
aminés et en amoniaque ce qui pour effet de 
neutraliser la production d’acides.    
 

Le xylitol a des effets bactériostatiques sur 
certaines colonie de SM . 

Le xylitol peut provoquer un “ cycle métabolique 
futile” dans les colonies de SM. Xylitol. 

Les effets du xylitol sur SM 



Quel sont les effets bénéfiques du xylitol ? 

Il réduit la quantité de plaque et son adhérence. 

 

Il diminue le risque de transmission verticale de SM , 
entre le parent et l’enfant. 

 

Change la quantité et la qualité de la salive. 

 

Joue un rôle dans le processus de reminéralisation 
des lésions carieuses débutantes. 

 

Il ne constitue pas un risque pour la santé des 
diabétiques. 

 



 

 

 

 

 

Quels sont les effets indésirables  du xylitol ? 



Dose thérapeutique 

Adultes: Utiliser 2 morceau(x) 3 fois par jour (10 minutes) 



Outils d’évaluation Disponibles 







Résultats (LB) 

 



 

Résultats (SM) 



CCC  (Combien ça coûte?) 



Conclusion 

 

Avantages anticipés: 

 

Effets résiduels du Xylitol sur SM  

 

Réduction de l’incidence de la CPE 

 

Réduction des traitements  sous AG 

 

Considérer la synergie des actions préventives                         
( ATF+éducation+xylitol) 

 



Perspectives d’avenir pour réduire 

l’incidence de la CPE  
 

 

Autres mesures et produits prometteurs pour réduire l’incidence de la CPE : 

 

 Améliorer l’accès aux soins; 

Élargir les champs de pratique; 

Fluoration de l’eau potable; 

Silver diamine fluoride; 

Nitrate d’argent; 

Vernis chlorhexidine. 

 



Merci de votre attention ! Merci de votre écoute! 



Questions? 
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