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Le Northern Oral Health Working Group (NOHWG) de la Saskatchewan est un groupe pangouvernemental 
de professionnels de la santé buccodentaire et d’entrepreneurs qui sont parvenus à améliorer l’accès à 
des services réguliers de soins buccodentaires dans de nombreuses communautés nordiques où de tels 
services étaient inexistants. Le groupe, formé de professionnels de la santé buccodentaire des autorités 
sanitaires régionales, des programmes de santé des Premières nations, d’Athabasca Health Authority et 
du College of Dentistry de l’Université de la Saskatchewan, s’efforce d’améliorer la santé buccodentaire 
et l’accès aux services connexes d’une population majoritairement autochtone dans le Nord de la 
Saskatchewan. Le groupe s’intéresse aux programmes de promotion de la santé et de prévention  
fondés sur les pratiques exemplaires, et à la normalisation des traitements. 

Northern Oral Health  
Working Group de la

Saskatchewan

Comparaison avec les résultats des États-Unis

La National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) menée aux États-Unis en 2004 a permis de recueillir des  
données sur la santé buccodentaire des répondants à l’aide de méthodes très semblables à celle de l’ECMS. La NHANES est  
un point de comparaison fiable pour les données canadiennes.

Indicateur
National Health and Nutrition 

Examination Survey menée aux 
États-Unis en 2004 

Enquête canadienne sur les 
mesures de la santé de 2009

Pourcentage d’enfants de 6 à 11 ans ayant au moins une dent 
cariée, absente ou obturée (indice CAOD) 21 % 24 %

Indice CAOD moyen chez les enfants (de 6 à 11 ans) 0,45 0,49

Pourcentage d’enfants de 6 à 11 ans ayant au moins un scellant 31 % 32 %

Nombre moyen de scellants par enfant (de 6 à 11 ans) 3,38 2,88

Pourcentage d’adolescents (de 12 à 19 ans) ayant un indice 
CAOD d’au moins 1 59 % 59 %

Indice CAOD moyen chez les adolescents (de 12 à 19 ans) 2,55 2,49

Pourcentage d’adolescents (de 12 à 19 ans) ayant au moins  
un scellant 38 % 51 %

Nombre moyen de scellants par adolescent (de 12 à 19 ans) 5,10 3,50

Il est possible de constater que les données liées aux indicateurs de la santé buccodentaire sont très similaires pour les enfants  
canadiens et les enfants des États-Unis, et que les adolescents canadiens ont un peu moins de caries et de scellants que les  
adolescents des États-Unis.

…Notre santé buccodentaire s’est-elle améliorée? suite de la page 17
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Le volet sur la santé buccodentaire de l’ECMS a permis 
d’obtenir des données sur l’état de santé buccodentaire des 
Canadiens âgés de 6 à 79 ans.

Ce volet est le fruit d’un partenariat entre trois ministères 
fédéraux : Statistique Canada, Santé Canada et le ministère  
de la Défense nationale.

L’information obtenue grâce à l’enquête pourrait servir à 
orienter la formation des ressources humaines ainsi que 
l’élaboration des politiques gouvernementales et la planification 
des programmes en matière de santé buccodentaire pour les 
prochaines années. Il reste d’autres analyses à effectuer en 
ce qui concerne les nombreux liens possibles entre la santé 
buccodentaire et les autres indicateurs de la santé obtenus à 
l’aide de l’ECMS, y compris le diabète et la nutrition.

Pour bien comprendre la gravité et la répartition des affections 
buccodentaires qui touchent les Canadiens, le volet sur la 
santé buccodentaire de l’ECMS est indispensable. L’ECMS 
permet d’établir un niveau de référence quant à l’état de 
santé buccodentaire actuel des Canadiens et les résultats 
qui en découlent révèlent que, pour plusieurs groupes de la 
population, il existe des disparités à cet égard. Si l’on veut 
parvenir à corriger ces disparités, il faut mener des recherches et 
se poser les questions suivantes : pourquoi y a-t-il des disparités? 
Comment ont-elles vu le jour? Qui sont les personnes les plus 
vulnérables? Qu’est-il possible de faire pour améliorer la santé 
buccodentaire de l’ensemble de la population?

En 2008, lorsque des chercheurs de quatre universités 
canadiennes ont reçu des fonds pour examiner en profondeur 
la question des disparités sur le plan de la santé buccodentaire, 
les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) avaient 
déjà déterminé qu’il s’agissait là d’une préoccupation de 
première importance. À l’heure actuelle, les quatre équipes 
de recherche se penchent sur les facteurs socio-économiques 
qui ont une incidence sur la santé buccodentaire, mais elles 
s’intéressent surtout aux difficultés particulières avec lesquelles 
les personnes vivant dans des régions éloignées et isolées sont 
aux prises. Tout au long du processus de recherche, ces équipes 
font participer les membres des communautés et les décideurs 
en matière de politiques de santé dans le but de s’assurer que les 
activités issues des travaux de recherche seront pertinentes. Elles 
cherchent essentiellement des façons d’influer sur les politiques 
économiques et de santé, l’éducation et les services dentaires, 
au profit des Canadiens pour qui il est difficile d’accéder à des 
soins de santé buccodentaire.

Certes, l’initiative de financement des IRSC a déclenché une 
discussion nationale qui arrive à point nommé à propos de la 
recherche sur les disparités au Canada, mais il n’en demeure 
pas moins que ce n’est pas la première fois que des recherches 
sont faites en ce sens. En effet, une enquête récente menée 
auprès de plus de 30 professionnels des soins dentaires du 
secteur public et de chercheurs universitaires a permis de 
démontrer qu’il existe au Canada de nombreux travaux de 
recherche traitant de divers sujets : les inégalités en matière 
de santé buccodentaire, la fréquence et la gravité des maladies 
buccodentaires, la promotion de la santé buccodentaire et 
la prévention des maladies connexes, de même que la mise 
en œuvre des politiques et la prestation des services de santé 
buccodentaire. L’enquête a aussi permis de constater que, si 
beaucoup de recherches ont été faites au cours de la dernière 
décennie, les résultats de ces recherches ne font pas pour 
autant toujours l’objet de rapports publics. Par conséquent, 
on en vient à penser que les travaux de recherche sont moins 
nombreux qu’ils ne le sont vraiment et, parfois, on ne peut 
prendre connaissance des importantes découvertes réalisées.

Les résultats de l’ECMS permettent d’orienter la recherche 
et la discussion nationales qui se poursuivront à l’égard des 
disparités sur le plan de la santé buccodentaire et de l’accès 
aux soins. Pour pouvoir établir des activités de recherche et 
des programmes pertinents, de même que les évaluer et les 
faire connaître, il est essentiel de renforcer les partenariats 
entre les intervenants du milieu universitaire, les planificateurs 
communautaires des services de santé buccodentaire et 
les fournisseurs de services. En outre, pour être en mesure 
de mieux comprendre l’importance des disparités qui 
existent sur le plan de la santé buccodentaire, les organismes 
subventionnaires doivent continuer de financer les travaux de 
recherche qui dépassent le cadre du milieu de la dentisterie 
et de la santé, et qui tiennent compte du point de vue de 
nombreux spécialistes, par exemple les spécialistes des sciences 
sociales et politiques, les éthiciens et les économistes.

Le rapport qui précède présente les faits saillants du rapport 
technique complet, qui fournit de plus amples détails sur les 
résultats du volet sur la santé buccodentaire de l’ECMS menée 
par Statistique Canada. Pour obtenir plus d’information sur 
l’ensemble des résultats, veuillez consulter le « Rapport des 
résultats du volet sur la santé buccodentaire de l’Enquête 
canadienne sur les mesures de la santé 2007-2009 ».

C o n c l u s i o n
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