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Introduction

Dans le cadre de la consultation publique sur le renouvellement de
la Politique québécoise de la jeunesse, 'ADSPQ tient a s’exprimer
sur 'importance de la santé buccodentaire des jeunes de 15 a 29 ans
et sur la nécessité d'intégrer ce théme a I'axe 1 : de saines habitudes
de vie.

Une bréve description de la situation buccodentaire des jeunes est
ici présentée et des recommandations sont détaillées par la suite.

Etat de situation

La santé dentaire des Québécois, désastreuse dans les années 1950,
s'est indéniablement améliorée au fil des décennies. Ces progres
ont été réalisés grace aux programmes du ministére de la Santé et
des Services Sociaux et de la Régie de I'assurance maladie du
Québec, aux progrés associés a la scolarisation, a une adoption plus
généralisée d’habitudes d’hygiéne dentaire dés le jeune dge et a la
fluoration de I'eau, la ou elle a été instaurée, au développement de
la profession dentaire et a la création de la profession d’hygiénistes
dentaires (Ordre des dentistes du Québec, 2007).

Malgré ces avancées, les problemes de santé buccodentaire
constituent, encore aujourd’hui, des enjeux importants de santé
publique, pour tous les groupes d'ages, notamment chez les jeunes.

Habitudes et état de santé buccodentaires des jeunes québécois
Selon I'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2008
(EQSP) (Institut de la statistique du Québec, 2010), 17 % des jeunes
québécois de 15 a 24 ans ne se brossent pas les dents a la fréquence
recommandée. « La proportion de la population de 15 ans et plus
qui se brosse les dents au moins deux fois par jour est moindre chez
les personnes a faible revenu (74 %), chez les moins scolarisés (70
%) et chez les personnes dont la perception de la santé et de la
situation financiére est moins bonne (70 % et 72 %). Les fumeurs se
brossent les dents selon les recommandations dans une moindre
proportion que les non-fumeurs (75 % c. 8o %) » (ibidem). De plus,
seulement 27 % des jeunes de 15 a 24 ans utilisent la soie dentaire a
la fréquence recommandée.

Aussi, toujours selon I'EQSP, les données montrent également
qu’environ un jeune sur dix, 3gé de 15 a 24 ans, estime passable ou
mauvaise sa santé buccodentaire.

Carie et érosion dentaire

Selon I'Etude canadienne sur les mesures de santé (ECMS) 2007-
2009, 59 % des jeunes de 12 a 19 ans ont expérimenté la carie
dentaire au Canada (Santé Canada, 2010).

Egalement, |'érosion dentaire est en hausse dans les pays
industrialisés depuis quelques années, particulierement chez les
adolescents (Jaeggi et autres, 2006). Selon une étude récente
réalisée en Suéde, la prévalence de I'érosion dentaire est estimée a
75 % chez les jeunes de 20 ans, dont 18 % étant considérée comme
de I'érosion extensive (Isaksson, 2014).

Les boissons acides, notamment les boissons énergisantes,
gazeuses ou pour sportifs, remplacent beaucoup trop souvent le lait
ou I'eau du robinet. Des associations significatives ont été établies
entre la consommation de boissons gazeuses et I'érosion et la carie
dentaire (Hasselkvist et autres, 2010). Ainsi, |’érosion dentaire
pourrait devenir, d'ici quelques années, un probleme de santé
publique aussi préoccupant que la carie dentaire.

Dans le document de consultation du renouvellement de la
Politique québécoise de la jeunesse (p.22), on peut lire : « Au fil du
temps, la quantité et la qualité des aliments consommés ont des
effets sur la santé, prévenant ou précipitant des situations comme
I'obésité, le diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires,
I'ostéoporose et certains types de cancer.» L'’ADSPQ désire
souligner I'absence, dans ce document, du lien clairement établi
entre la carie dentaire, I'érosion et les habitudes alimentaires.

Autres problémes et habitudes

Les jeunes sont touchés par d’autres problémes ou habitudes ayant
un impact sur la santé buccodentaire, comme les traumatismes
buccodentaires, le tabagisme, les infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS) buccales ou encore les piercings
buccaux (Percy, 2008).
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Conséquences

La santé dentaire peut avoir des répercussions sur les dimensions
fonctionnelles, psychologiques et sociales du bien-étre du jeune. La
douleur dentaire a des effets dévastateurs, y compris la perte de
sommeil, les infections et les troubles du comportement (Locker et
autres, 2000). De méme, les problémes de santé buccodentaires
s'associent a une diminution importante de I'assiduité scolaire et au
travail (Gift et autres, 1992).

Il est a noter que les troubles buccodentaires représentent un des
fardeaux économiques les plus importants pour le gouvernement et
pour les individus eux-mémes (Santé Canada, 1998).

Prévention et promotion

La carie dentaire se prévient, entre autres, par un apport adéquat
en fluorures, par la pose d’agents de scellement dentaire et par de
bonnes habitudes alimentaires et d’hygiéne buccodentaire. I
importe de créer des environnements favorables a I'adoption et au
maintien de ces habitudes par les jeunes, notamment dans leurs
familles et les lieux qu'ils fréquentent et de favoriser I'élaboration
de politiques publiques saines.

Tel qu’indiqué dans le document de consultation de la Politique, les
15-29 ans se situent dans une période de transition entre I'enfance
et la vie adulte ou ils ont la liberté de faire leurs propres choix. Il est
reconnu que les meilleures pratiques en promotion de la santé
favorisent une combinaison d'interventions. En ce qui concerne les
habitudes de vie, en plus de créer des environnements favorables, il
est important de faire en sorte de développer la littératie en santé
buccodentaire permettant de faire les choix d'adopter ou de
maintenir des habitudes alimentaires et d'hygiéne buccale, de
consulter un dentiste ou autres.

Le défi de consulter un dentiste est d'autant plus important étant
donné I'absence d'accessibilité financiére a des services dentaires,
qui ne figurent pas parmi les services offerts par I'entremise de
programmes et d'établissements qui ont un caractére permanent et
une vocation universelle, nommés dans la section «Nature et
portée de la Politique » (p.7), sauf pour certains services en urgence
ou pour les prestataires d'une aide financiere de dernier recours.

Recommandations

Puisque les problémes de santé buccodentaire ont une prévalence
élevée chez les jeunes québécois, que les conséquences sur la santé
globale sont importantes et que la prévention est efficace, il
importe que la santé buccodentaire soit représentée dans la
Politique québécoise de la jeunesse, notamment pour favoriser les
pratiques préventives appropriées et pour promouvoir la santé
buccodentaire. Les jeunes pourront, par la suite, assurer la
transmission des connaissances et habitudes propres a une bonne
santé buccodentaire a leurs enfants et ainsi améliorer, a long terme,
la santé buccodentaire québécoise.De méme, dans un souci
d'équité, 'ADSPQ recommande une réorientation des services
assurés en santé dentaire pour en faciliter I'acces.
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A propos de I’ADSPQ

L'Association des dentistes de santé publique du Québec
(ADSPQ) regroupe des dentistes ceuvrant dans les directions
régionales de santé publique, a l'Institut national de santé
publique du Québec, dans des universités québécoises, a Santé
Canada et dans des établissements du réseau de la Santé et des
Services sociaux du Québec. La majorité de nos membres
détiennent une formation complémentaire, soit une maitrise
(M.Sc) ou un doctorat de troisieme cycle (Ph.D) en santé
communautaire, en santé publique, en épidémiologie ou en
pédodontie.

Notre expertise se situe au niveau de I'évaluation et la
surveillance de I'état de santé de la population, de la promotion
de la santé et du bien-étre, de la prévention et protection de la
santé ainsi que de l'organisation des services de santé. Ces
domaines s'appuient notamment sur des politiques publiques,
la recherche et I'innovation ainsi que le développement et le
maintien des compétences. De facon spécifique, notre
préoccupation porte sur la santé buccodentaire de |la
population générale et des sous-populations vulnérables de
tous ages.
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