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Introduction

Les compétences regroupent I'essentiel des connaissances, des aptitudes et des attitudes requises

dans I'exercice d'une profession. Ce document présente le profil de compétences des programmes de
baccalauréat de quatre ans congu pour enseigner a la fois les champs d'activités de I'hygiene dentaire
et de la thérapie dentaire aux praticiens de la santé buccodentaire. Ces compétences du baccalauréat
visent a donner une orientation et a appuyer une norme d'études, d'agrément et de réglementation

au Canada.

Contexte

Méme si la santé buccodentaire de la population canadienne s'améliore, des injustices et des inégalités
persistent. En 2000, le chirurgien général des Etats-Unis' a décrit la maladie buccodentaire aux Etats-
Unis comme une «épidémie silencieuse». La réalité canadienne a également été décrite dans des mots
similaires?. Malgré les efforts pour favoriser et soutenir une santé buccodentaire optimale, la maladie
buccodentaire prend encore des proportions épidémiques pour de nombreuses personnes

au Canada®“.

En 2010, les répercussions économiques mondiales de la maladie buccodentaire ont été estimées a 442
milliards de dollars américains, ce qui équivaut a 4,6 % des dépenses mondiales en santé, alors que 83 %
de ces colts proviennent de pays a revenu élevé comme le Canada®. Les pertes de productivité causées
par le nombre de jours d'absence au travail en raison d'infections buccodentaires ont été estimées

a 144 milliards de dollars américains. Les Canadiens a eux seuls dépensent 14 milliards de dollars
annuellement pour des soins dentaires, et moins de 6 % de ces colits sont couverts par le systéme de
soins de santé®. L'inclusion limitée des services de santé buccodentaire dans les systémes de soins de
santé nord-américains a de grandes conséquences pour les populations vulnérables et

mal desservies’ 3.

Les personnes ayant les ressources financieres pour payer des soins de santé dentaire sont
généralement bien servies par le modeéle actuel de paiement a I'acte'*'®. Cependant, les écarts en
matiére de santé buccodentaire sont en croissance pour certains groupes de Canadiens®*'¢, les plus
vulnérables connaissant le plus lourd fardeau de la maladie buccodentaire. Les visites aux médecins et
a l'urgence sont colteuses et inefficaces, étant donné que les médecins et d'autres professionnels de la
santé sont souvent incapables de résoudre les problémes de santé buccodentaire’ 21717,

Les chercheurs, les responsables de |'élaboration des politiques et les organisations de soins de

santé ont revendiqué des changements dans la prestation des services de santé buccodentaire,
particulierement pour les populations dont les besoins en santé dentaire n‘ont pas été satisfaits*2%-24,
Méme si les recommandations varient, de nombreuses personnes avancent qu'augmenter la capacité et
la flexibilité des travailleurs de la santé actuels offrirait une excellente occasion pour améliorer l'état de
santé des groupes ayant des besoins non satisfaits en matiére de santé?>?¢, La promotion de la santé et la
prévention des maladies sont nécessaires en ce qui a trait a la santé dentaire?, mais il n'est pas suffisant
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d'offrir uniquement ces services. La gestion de la douleur et la restauration de la fonction sont tout aussi

importantes?®??. Il y a un besoin de praticiens de la santé buccodentaire pouvant offrir des services de
promotion de la santé et des services de prévention, de traitements parodontaux, de restaurations de
base et d'interventions chirurgicales pour les citoyens dans les communautés ou ils vivent et travaillent.

La réintégration des compétences en thérapie dentaire dans la formation postsecondaire canadienne
est un exemple d'une stratégie de renforcement des capacités. Depuis I'arrét du programme de thérapie
dentaire en 2011 au Canada, un intérét a été manifesté a I'échelle provinciale, territoriale et nationale
pour rétablir un tel programme ou intégrer des compétences en thérapie dentaire dans le champ
dactivités des hygiénistes dentaires.

L'Association canadienne des hygiénistes dentaires (ACHD) a beaucoup milité pour un accés aux soins
de santé buccodentaire dés le début. En réponse aux discussions nationales au sujet des disparités
en matiére de santé buccodentaire, 'ACDH a commandé une étude pour explorer la meilleure fagon
de réintégrer les compétences en thérapie dentaire dans I'éducation postsecondaire canadienne. Des
informateurs clés, y compris des gestionnaires du secteur de la santé buccodentaire ou des cliniciens
a I'échelle provinciale, territoriale et fédérale de méme que des gestionnaires pédagogiques et des
enseignants nationaux et internationaux ont été invités a faire part de leurs points de vue sur cette
question (n = 53; taux de réponse de 74 %)**3'. Lors d'entrevues semi-structurées par téléphone et

en personne, les répondants devaient mentionner les types de compétences qui amélioreraient le
plus I'accés aux soins de santé buccodentaires au Canada et les modéles éducatifs qui seraient les
plus viables afin de transmettre ces compétences aux prestataires de soins. Trois modéles éducatifs
ont été générés a partir des données de I'étude, deux d'entre eux ayant été proposés pour enseigner
aux prestataires doublement qualifiés des compétences en hygiéne dentaire et en thérapie dentaire.
Le troisieme modéle a été proposé pour un programme de dipldme de 24 mois (3 ans) en thérapie
dentaire. Les modeéles permettant de former un clinicien doublement qualifié sont :

e Programme d'un an en thérapie dentaire, qui s'ajoute au dipléme de trois ans en hygiéne
dentaire (appelé ci-dessous le modele «3 plus 1»)

e Dipléme d'études supérieures d'un an pour les hygiénistes dentaires titulaires d'un baccalauréat

Une description plus détaillée de ces modeles peut étre trouvée dans I'énoncé de position de 'ACHD
intitulé Combler les lacunes en matiere de soins de santé buccodentaire®. 'option ayant recu le plus
d'appui de la part des répondants canadiens a été l'ajout d'un an au dipldme en hygiene dentaire, ce
qui donnerait un baccalauréat comprenant une spécialisation ou une majeure en thérapie dentaire. Le
dipldmé d'un tel baccalauréat possederait les compétences du dipléme en hygiéne dentaire et celles du
diplédme en thérapie dentaire.
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La création de cette majeure serait complémentaire au baccalauréat actuel de quatre ans en hygiene
dentaire, avec sa spécialisation ou majeure en promotion de la santé, renforcant les compétences en
programmation communautaire, en éducation, en défense des droits et des intéréts et en utilisation des

politiques. On s'attend a ce que les programmes de baccalauréat canadiens actuels continuent a soutenir
les hygiénistes dentaires ayant un intérét a renforcer leurs compétences en promotion de la santé.

Les établissements décernant a leurs étudiants des dipldmes sans parcours menant au baccalauréat
pourraient voir dans la majeure en thérapie dentaire I'occasion d'explorer I'option du baccalauréat, tandis
que les universités qui offrent actuellement des programmes de baccalauréat pourraient la voir comme
une chance d'offrir une deuxiéme majeure dans le domaine de la santé buccodentaire, en ajoutant une
nouvelle option plutdt qu’en changeant les programmes de baccalauréat actuels.

Le cursus du modeéle «3 plus 1» avec une majeure en thérapie dentaire est similaire a celui des
programmes d’hygiéne dentaire aux Pays-Bas®?, bien que le modele néerlandais comprenne un
programme intégré de quatre ans. De tels prestataires doublement qualifiés ont également pratiqué en
Australie®, en Nouvelle-Zélande®* et au Royaume-Uni®® pendant plusieurs années et ont récemment fait
leur arrivée aux Etats-Unis®. Le titre de fonction de ces prestataires doublement qualifiés varie sur le plan
international, les titres les plus courants sont «thérapeute de la santé dentaire», «hygiéniste dentaire» et
«thérapeute dentaire avancé».

Pour ce projet, il a été décidé de nommer ce type de prestataire «praticien de la santé buccodentaire »
(PSB), ce qui s'aligne sur la réglementation actuelle en hygiéne dentaire, sous analyse par le
gouvernement de la Colombie-Britannique. Cependant, la désignation de ce prestataire sera ultimement
déterminée par les autorités réglementaires provinciales et leurs gouvernements.

En janvier 2018, 'ACHD a commencé a élaborer les compétences du baccalauréat pour le modele

«3 plus 1». Le comité consultatif a considéré les prestataires doublement qualifiés comme un ajout
novateur a I'équipe de santé buccodentaire en raison de leur plus large champ d‘activités. La vision de
I'ACHD implique un fournisseur capable de prendre des décisions de fagon indépendante, de fournir
des soins aux personnes pendant toute la vie et de pratiquer de facon autonome dans divers milieux,
soit en milieux urbains tout comme en milieux ruraux ou éloignés. De tels prestataires sont capables
de prendre des décisions indépendantes et conjointes pour soutenir la continuité des soins pour les
personnes, les familles et les groupes au sein de leurs communautés.

Cette ressource présente les compétences des diplémés a I'appui d'une telle formation et explique
comment elles peuvent étre exercées de maniere intégrée et réaliste pour soutenir un standard de soins
buccodentaires pour I'ensemble de la population canadienne.
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Définition des praticiens de la santé buccodentaire
Les diplémés doublement qualifiés dans les champs d'activités a la fois de I'hygiéne dentaire et de la
thérapie dentaire sont des prestataires qui travaillent selon un cadre préventif axé sur les personnes, les

familles, et les groupes au sein de leurs communautés.

Les praticiens de la santé buccodentaire...
... sont des praticiens de soins de santé buccodentaire primaires guidés
par les principes de justice sociale qui se spécialisent aux services liés a
la promotion de la santé, a la prévention des maladies et des blessures et
a la thérapie clinique.

... ont les compétences requises pour appliquer la recherche scientifique
solide aux décisions qu'ils prennent dans leur pratique et émettent des
opinions de maniére autonome afin d'appuyer les personnes, les familles
et les groupes qui figurent au sein de leurs communautés pour les aider
a augmenter le contrdle sur leur santé buccodentaire et a 'améliorer.

... fournissent des services de santé buccodentaire a divers clients, y
compris a ceux qui ont des besoins médicaux complexes, tout au long
de leur cycle de vie. lls ont eu la chance de fournir des services dans
divers environnements de pratique dans lesquels ils ont travaillé en
collaboration avec les clients et les membres de leur réseau de soutien,
tels que les tuteurs, et avec d'autres professionnels pour améliorer la
qualité de vie de leurs clients.

... fournissent des soins parodontaux, la restauration de base de la
fonction et la gestion de la douleur. lls ont aussi une compréhension plus
nuancée de la collaboration et de la coordination entre professionnels.
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Les diplédmés des majeures en promotion de la santé et en thérapie dentaire partagent des compétences
de base, mais possedent également des compétences propres a leur domaine de spécialisation. Les

compétences qu'ils ont en commun sont les suivantes :

e Prendre des décisions de pratique fondées sur des connaissances plus approfondies et sur leur
capacité a appliquer ces connaissances

e Utiliser la recherche et la pensée critique, I'évaluation et les habiletés de prise de décisions quiy
sont associées

e Coordonner les soins avec des personnes et des familles dans des contextes interprofessionnels
et communautaires

* Prendre des décisions de maniére autonome tout en travaillant en collaboration avec d'autres, y
compiris les clients et leurs réseaux de soutien, ainsi qu'avec d'autres professionnels

e Travailler dans divers contextes de pratique communautaire, ou les personnes ayant des besoins
en matiere de santé buccodentaire vivent et travaillent

Les diplomés titulaires d'une majeure en promotion de la santé ont des habiletés spécialisées ou accrues a :

e Défendre les droits et les intéréts, particulierement dans le cadre de la politique sociale
e Travailler dans le contexte d'une politique publique et gouvernementale

e Aider a faciliter les changements au sein des contextes organisationnels, gouvernementausx,
et politiques®-3®

Les dipldmés titulaires d'une majeure en thérapie dentaire ont des habiletés spécialisées ou accrues a:

e Fournir des services de restaurations de base
e Fournir des soins chirurgicaux simples
e Travailler en régions rurales et éloignées

Les diplédmés ayant une majeure en thérapie dentaire ont également des habiletés en promotion de

la santé et en défense des droits et des intéréts et mettent I'accent sur le travail avec les personnes,

les familles et les groupes au sein de leurs communautés. Ces habiletés sont acquises au cours de

leur formation en hygiéne dentaire menant au dipléme et sont renforcées lors du programme de la
quatrieme année. Cependant, les compétences plus vastes et approfondies en matiére de promotion
de la santé, d'utilisation des politiques et de défense des droits et des intéréts refletent la spécialisation
des dipldmés dotés d'une majeure en promotion de la santé. Les majeures du baccalauréat fournissent
toutes deux les compétences requises pour offrir des soins a la population pendant toute la vie dans
divers milieux de cabinets publics et privés.
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Compétences du baccalauréat pour une majeure
en thérapie dentaire

Le besoin de définir les compétences scolaires d'une majeure en thérapie dentaire a été jugé comme

une étape importante dans |'élaboration du programme de la quatrieme année et dans l'orientation

du travail du corps professoral, des responsables de la réglementation, des commissions d’examen et
de l'organisme d'agrément national. Les compétences d’un tel prestataire ont été produites a partir de
I'étude de l'information obtenue sur les sites Web d'organisations, dans des documents sur les politiques
canadiennes et internationales ainsi que dans des études évaluées par les pairs qui portaient sur le
programme international destiné aux prestataires doublement qualifiés. Les documents analysés les plus
importants étaient les suivants :

® Les documents internationaux sur les compétences et les programmes pour les thérapeutes
dentaires et les prestataires doublement qualifi¢s33-3640-44

® |Les compétences en matiere de la santé publique au Canada*#

* lescompétences en matiére de la formation interprofessionnelle?’48

® Les attentes du gouvernement par rapport aux baccalauréats*?>

e Les documents sur les compétences canadiennes en hygiéne dentaire>'>

e les études canadiennes et internationales évaluées par les pairs, reflétant les différences entre
les compétences du dipldme et celles du baccalauréat3’:38:53-59

e Normes d'agrément en hygiéne dentaire au Canada®® et en thérapie dentaire aux Etats-Unis¢"¢?

Les attentes formulées par le Conseil des ministres de I'Education du Canada (CMEC)* ont été
particulierement influentes, car elles ont été intégrées par toutes les provinces, sauf le Québec. Cette
déclaration ministérielle précise que les programmes de baccalauréat doivent offrir du soutien aux
apprenants dans l'acquisition des compétences suivantes :

e Laprofondeur et I'étendue des connaissances dans un domaine d'étude particulier
e Laconnaissance des méthodologies de recherche

e Lacapacité de mettre en ceuvre des connaissances propres a une discipline

* la capacité de communiquer a un niveau universitaire

e La prise de conscience des limites du savoir

* lacapacité d'étre autonome et professionnel®

Les attentes du CMEC fournissent des comparaisons entre les résultats du baccalauréat et ceux du
dipléme d'études supérieures. Cependant, il n‘a pas été possible de trouver des ressources comparables
pour évaluer les différences entre les résultats du dipldme et ceux du baccalauréat. Les résultats de la



THE CANADIAN DENTAL

HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

formation menant au dipldme ont tendance a étre de nature générique, puisque les ressources renvoient
a des compétences telles que la communication, la pensée critique, la résolution de probléemes, la
numératie et les compétences interpersonnelles®, sans expliquer les différences entre les programmes

de diplomes de deux et de trois ans ni celles des programmes de baccalauréat. Un document rédigé
par le Conseil des universités de I'Ontario® a été le plus utile, puisqu’il compare les résultats des
baccalauréats de trois et de quatre ans. Les différences entre ces programmes ont été énoncées par
I'entremise d'étapes, telles que celles qui suivent (les italiques sont ajoutées) :

* |es connaissances générales par rapport aux connaissances approfondies
e lavaste compréhension par rapport a la compréhension critique
* la pensée critique par rapport a la pensée critique approfondie

e ['utilisation d'une gamme de base de techniques établies par rapport a I'utilisation d'un ensemble
de techniques établies

* la communication précise et fiable par rapport a la communication d’information, d’arguments et
d‘analyses précises et fiables

e |'exercice de la responsabilité personnelle et de la prise de décisions par rapport a l'exercice
de l'initiative, de la responsabilité personnelle et de transparence dans des contextes a la fois
personnels et de groupe.

Ces documents, jumelés aux résultats de I'étude de 2017 de 'ACHD, ont été utilisés pour produire les
domaines et les sous-compétences qui y sont associées®®®'. Ce document présente la Version 1 des
compétences, étant entendu que celles-ci devront faire l'objet d'une vérification plus poussée par des
enseignants, des responsables de la réglementation et des cliniciens.

Les domaines de compétences sont divisés en trois sections : I'intégration du savoir, les compétences
de base et les compétences liées aux services fournis par un praticien de la santé buccodentaire.

La compétence de la «connaissance de la discipline» décrit le fondement scientifique des deux
professions tout en soulignant I'importance d'intégrer la connaissance culturelle des différentes
populations aux opinions professionnelles et aux efforts d'engagement des clients. Les «compétences
de base» comprennent les habiletés qui sont fondamentales a la prestation de tous les services de
santé buccodentaire et qui figurent dans d‘autres professions des soins de santé. La description de ces
compétences de base est ensuite suivie par des «compétences en matiére de service», qui énoncent les
services fournis par les praticiens doublement qualifiés dans le cadre des champs d'activités a la fois de
I'hygiéne dentaire et de la thérapie dentaire. Il est reconnu que plusieurs de ces compétences figurent
aussi dans d'autres professions de la santé buccodentaire.

Le profil des compétences repose sur le principe qu'un processus de résolution de problémes, le
modele du processus de soins (ADPAE : analyse, diagnostic, planification, application et évaluation), sert
de base a la prise de décisions dans le cadre des domaines de service. Il refléte un processus de prise de
décisions qui est utilisé dans plusieurs professions pour formuler les aspects de leur raisonnement. Les
compétences culturelles visant a appuyer les apprenants dans leur travail avec la population autochtone
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et les autres groupes ayant des besoins de santé buccodentaire non comblés ont aussi été évoquées
dans I'ensemble des domaines et des sous-compétences qui y sont associées. Les compétences propres
au travail collaboratif et efficace avec la population autochtone comprennent ce qui suit :

e Utiliser les connaissances sur la culture et I'histoire autochtones, y compris l'effet de la
colonisation historique et actuelle, pour aider la population a élaborer et atteindre des objectifs
visant la personne, la famille et la communauté qui sont adaptés a la réalité culturelle.

* Encourager la participation des personnes, des familles, des ainés, des guérisseurs et des
dirigeants communautaires dans la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation des soins et
des services.

* Appuyer l'autorité partagée qui integre un modéle autochtone de mieux-étre dans la prestation
de soins et de services de santé buccodentaire.

e Communiquer de maniére respectueuse et inclusive tout en intégrant des valeurs et des
croyances autochtones.

e Aider arésoudre les conflits d'une facon culturellement positive.

La page suivante énumeére les domaines et fournit les définitions qui y sont associées. Elle est suivie par
des descriptions plus détaillées des domaines en articulant les sous-compétences. Des exemples de la
facon dont les apprenants peuvent démontrer chaque domaine sont ajoutés a des fins de clarté, puisque
plusieurs de ces domaines figurent aussi dans les documents de compétences au niveau du dipléme et
de la maitrise. Un glossaire des termes se trouve a la fin du document.



THE CANADIAN DENTAL
HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD

DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

Compétence de la connaissance de la discipline

1.

Intégration de la connaissance de la discipline : Incorporer la connaissance culturelle et la
connaissance fondamentale aux sciences du comportement, sociales et biologiques pour produire
des jugements de pratique autonomes et fondés sur des données probantes.

Compétences de base

2.

Professionnalisme : Démontrer de |'autogestion et de 'autoréglementation dans le cadre
de milieux de santé buccodentaire et interprofessionnels, au sein des paramétres de la
réglementation pertinente, des codes de déontologie et des normes de pratique.

Communication : Intégrer des perspectives culturelles uniques et des compétences en littéracie
de la santé lors d'entretiens avec des personnes, des familles et des groupes, pour faciliter leur
utilisation de l'information sur la santé buccodentaire et générale.

Collaboration et coordination : Travailler de maniére efficace avec les autres en vue de
répondre aux besoins de santé buccodentaire des personnes, des familles, des groupes et des
communautés, afin de pouvoir améliorer |'état de santé et de mieux-étre global.

Prise de décision fondée sur des données probantes : Utiliser de I'information scientifique et
des méthodes autochtones de savoir pour orienter et améliorer les services.

Leadership : Faciliter le changement et I'innovation pour appuyer et promouvoir le mieux-étre de
la population.

Compétences en matiére de service

7.

Thérapie clinique : Gérer les soins parodontaux, restauratifs et de chirurgie buccodentaire de
soutien, thérapeutiques et continus des personnes, tout au long de leur vie.

Promotion de la santé et prévention de la maladie et des blessures : Analyser, diagnostiquer,
planifier, mettre en ceuvre et évaluer la promotion de la santé et les services préventifs aupres des
personnes d'origines diverses.

e Education en matiére de santé buccodentaire : Appuyer les personnes pour qu'elles
explorent leurs traditions, leurs valeurs et leurs croyances culturelles, et acquiérent des
connaissances, des compétences et des habitudes de soins personnels liées a I'état de santé
et de mieux-étre buccodentaire.

e Défense des droits et des intéréts : Participer a des activités visant a réduire les
inégalités en matiére de |'état de santé buccodentaire et a accroitre I'accés aux services de
santé buccodentaire.

Figure 1 est une représentation schématique de ces domaines, illustrant le processus d'apprentissage

itératif en milieux éducatifs, ainsi qu’en cabinet.
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Figure 1. Compétences canadiennes d'un praticien de la santé buccodentaire titulaire d'un baccalauréat
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| CONNAISSANCE DE LA DISCIPLINE |

Intégration de la connaissance de la discipline : Incorporer la connaissance culturelle
et la connaissance de base aux sciences comportementales, sociales et biologiques pour
produire des jugements de pratique autonomes et fondés sur des données probantes.

Ce domaine souligne qu’une vaste base de connaissances est importante a la pratique professionnelle,
y compris la connaissance obtenue par I'entremise de la méthode scientifique et acquise par I'étude et
la compréhension des pratiques culturelles des différentes populations. Un accent particulier est mis
sur les connaissances et |'histoire variées des peuples autochtones. Ce domaine souligne comment les
perceptions et les expériences des personnes peuvent former la base de fagons |égitimes du savoir. Les
prestataires de la santé buccodentaire doivent mettre en ceuvre différents types de connaissances pour
encourager les personnes, les familles, les groupes et les communautés a prendre des mesures afin
d'améliorer leur état de santé buccodentaire.

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1. Intégrer les maniéres autochtones du savoir aux connaissances des sciences générales,
comportementales, sociales et de santé buccodentaire afin d'appuyer la prestation de services
pertinents et adaptés a la réalité culturelle.

2. Collaborer avec d'autres professionnels pour intégrer les connaissances en matiére d'évaluation
pour analyser les résultats des services de santé buccodentaire.

3. Utiliser la recherche qualitative et quantitative pour éclairer I'élaboration, la prestation et
I'évaluation des services de santé buccodentaire.

4. Appliquer des théories, des cadres théoriques, des études empiriques et d'autres preuves en vue
d'appuyer les opinions et la prestation de services holistiques de santé buccodentaire.
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| CONNAISSANCE DE LA DISCIPLINE |

Exemples:

a.

Appliquer le triangle épidémiologique (hote, environnement et agent) a I'analyse des caries de la
petite enfance dans une communauté autochtone.

Explorer I'histoire et la culture d'une communauté locale des Premiéres Nations.

Incorporer la recherche de la science du comportement a I'élaboration d'un programme
d'abandon du tabac pour les adolescents.

Utiliser la documentation évaluée par des pairs pour évaluer les stratégies en vue d'appuyer la
mobilisation des communautés visant a aider les membres a effectuer des changements pour
améliorer la santé buccodentaire.

Fournir des renseignements sur la fluoration de I'eau des collectivités a un groupe
communautaire local.

Evaluer le style d'apprentissage propre a chaque client dans le cadre du processus de planification.

Elaborer des plans pédagogiques en fonction des principes d'évolution et des stages de
changement du comportement.

Examiner l'effet du traumatisme intergénérationnel, de la violence et du racisme sur la santé et le
mieux-étre de la population autochtone.

Adopter une position d’humilité culturelle lors de l'initiation d'une conversation avec un client.

Explorer les variables qui influencent l'accés aux aliments sains dans les quartiers défavorisés et les
régions éloignées.

Examiner les stratégies visant a appuyer les soins axés vers I'égalité.
Accéder aux revues systématiques qui comparent les produits de nettoyage interproximal.
Evaluer les recommandations courantes pour l'utilisation du fluorure d'argent diamine.

Analyser la solidité des données probantes offertes a I'égard d'un nouveau matériau
de restauration.
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| COMPETENCES DE BASE |

Professionnalisme : Démontrer de |'autogestion et de l'autoréglementation dans les
milieux de santé buccodentaire et interprofessionnels, conformément aux parametres de
la réglementation pertinente, des codes de déontologie et des normes de pratique.

Une profession est «un emploi dont I'élément essentiel est un travail fondé sur la maitrise d'un ensemble
complexe de connaissances et de compétences. C'est une vocation ou la connaissance de certains
domaines des sciences ou l'apprentissage ou la pratique d’'un art fondé sur cette vocation est utilisée au
service des autres. Ses membres sont régis par des codes de déontologie et s'engagent a respecter les
compétences, l'intégrité et la moralité, I'altruisme et la promotion du bien de la population au sein de
leur domaine. Ces engagements sont a la base d'un contrat social entre une profession et une société,
qui, en retour, donne a la profession [...] le droit & une autonomie considérable a I'égard de la pratique,
et le privilege de l'autoréglementation. Les professions et leurs membres sont responsables vis-a-vis de
ceux a qui ils rendent service, ainsi qu'a la société®* ».

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1. Démontrer la capacité d'étre gouverné par lI'entremise de la certification et du respect de la
loi réglementaire.

2. Faire preuve de pensée critique (p. ex., étre curieux, chercher la vérité, avoir une ouverture d'esprit
et étre systématique et analytique).

3. Etre conscient de ses propres limites et des répercussions de ces limites sur les services de santé
buccodentaire qui sont offerts.

4.  Elaborer des approches pour gérer les ambiguités, I'information incompleéte et I'incertitude d'un
environnement en constante évolution.

5. Prendre l'initiative et faire preuve de responsabilité personnelle et de transparence.
6.  Assumer la responsabilité d'intégrer les lignes directrices courantes sur la pratique exemplaire.
7. Gérer son propre apprentissage dans des circonstances en mutation.
8.  Corriger son propre rendement professionnel en fonction des normes de pratique et de
la réglementation.
9. Utiliser des stratégies éthiques a la prise de décisions lors de la prestation de soins aux clients, y

compris envers ceux qui ont des restrictions et des déficiences.
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| COMPETENCES DE BASE |

Appliquer des approches adaptées a la réalité culturelle aux interactions avec des personnes de
divers antécédents culturels, socioéconomiques et éducatifs, ainsi qu'avec des personnes de tout
age, sexe, état de santé, orientation sexuelle et habileté.

Travailler avec d'autres professionnels et les dirigeants communautaires, y compris les ainés et les
guérisseurs autochtones en vue de mieux répondre aux besoins des clients.

Servir la société et la profession par I'entremise d‘activités communautaires et d'affiliations aux
organisations professionnelles.

Exemples :

a.

Travailler avec un diététicien pour appuyer la santé buccodentaire d'un résident souffrant
de dysphagie.

Maintenir un décorum et des comportements professionnels dans les environnements cliniques
et communautaires.

Signaler des services non éthiques, dangereux ou incompétents aux membres appropriés
du corps professoral.

Ecouter attentivement lors d'une rencontre avec des ainés et des guérisseurs autochtones.

Donner de son temps pour fournir des renseignements sur la santé buccodentaire a une foire
communautaire sur la santé.

Respecter le caractére délicat en matiére de capacité lors de la prestation de services a
un client quadriplégique.

Demander des conseils d'un enseignant en clinique aprés avoir passé en revue des ressources
pertinentes a I'égard d'une question.

Examiner la relation entre la santé personnelle, 'autorenouvellement et la capacité d'offrir des
soins de qualité durables.

Evaluer I'environnement de pratique afin de cerner les manifestations possibles de privilege
professionnel et de ses répercussions possibles sur la population.
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| COMPETENCES DE BASE |

Communication : Intégrer des perspectives culturelles uniques et des compétences en
littéracie de la santé lors d’entretiens avec des personnes, des familles et des groupes,
pour faciliter leur utilisation de I'information sur la santé buccodentaire et générale.

«La communication comprend un échange d'idées, d'opinions et d'information. Cette catégorie traite
de nombreuses dimensions de la communication, y compris : les échanges internes et externes, les
habiletés verbales, non verbales, rédactionnelles et d'écoute, la connaissance de la culture informatique,
I'offre de renseignements conformes aux différents auditoires, la collaboration avec les médias et la
connaissance de techniques de marketing social* ».

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1. Evaluer les défis, les barriéres et les occasions de communications efficaces avec une variété de
personnes, de groupes, de cultures et de communautés.

2. Utiliser des ressources professionnelles afin d'appuyer la création de messages de santé
buccodentaire pertinents et adaptés a la culture.

3. Incorporer des stratégies lors d'interactions avec les personnes en tenant compte de leurs
variables personnelles et culturelles et de leurs problémes linguistiques.

4.  Cerner les réseaux de soutien des clients et les ajouter aux communications, tout en respectant la
législation courante en matiere de la protection de la vie privée.

5. Explorer des stratégies visant a faire participer une personne, une famille, un groupe ou une
communauté a des discussions sur la santé buccodentaire.

6.  Utiliser des technologies d'information pour améliorer la communication avec les clients, d'autres
professionnels et les dirigeants ou les influenceurs communautaires.

7. Appuyer les personnes qui explorent des occasions de changements axés sur des objectifs qui
visent a améliorer la santé buccodentaire.

8. Maintenir des dossiers précis et complets qui reposent sur les lignes directrices réglementaires et
sur la pratique exemplaire.

9. Travailler avec d'autres pour incorporer des technologies de l'information dans I'analyse continue
des services fournis et de la gestion du cabinet.
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Exemples:

a.

Gérer les rendez-vous par I'entremise de communications professionnelles par courriel
avec les clients.

Evaluer la littéracie de la santé d'un nouveau client au cabinet.
Accéder aux renseignements sur les clients par I'entremise d'une base de données sur la santé.

Travailler avec un traducteur familial pour obtenir de I'information sur les opinions d’'une personne
qui ne peut communiquer en anglais.

Reconnaitre les influences de I'historique continu de la colonisation lors de I'exploration des
croyances et des valeurs d'un client autochtone.

Utiliser des stratégies de résolution de conflit pour résoudre un probléme entre des étudiants qui
participent a une rotation communautaire.

Préparer une demande de consultation aupres d'un dentiste a I'égard d'une lésion sur la gencive
attachée d'un client d'origine asiatique.

Utiliser des principes et des outils d'évaluation en littéracie de la santé pour rédiger des messages
destinés aux nouvelles familles immigrantes sur la carie de la petite enfance.

Reconnaitre comment le contexte dans lequel ils vivent influence la communication avec les
personnes, les familles, les groupes et les communautés.

Respecter les lignes directrices réglementaires afin de protéger la confidentialité et la sécurité des
dossiers des clients.

Consigner les services fournis en respectant les politiques d'un programme et de
la réglementation.

Travailler avec les personnes a risque pour obtenir un consentement éclairé pour effectuer un
dépistage du VIH.

Communiquer avec un enfant autochtone de maniére respectueuse et inclusive, en intégrant les
valeurs et les croyances de sa famille.
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Collaboration et coordination : Travailler de maniere efficace avec d'autres en vue de

répondre aux besoins de santé buccodentaire des personnes, des familles, des groupes

et des communautés, sous l'angle de pouvoir améliorer |'état de santé et de mieux-étre
global.

La collaboration englobe les habiletés requises pour influencer les autres et travailler avec eux afin
d'améliorer la santé et le mieux-étre de la population et de réaliser un objectif commun. Les partenariats
et la collaboration optimisent le rendement par I'entremise de ressources et de responsabilités
partagées®. Les compétences de coordination rehaussent la collaboration en rassemblant les
contributions des diverses populations afin dappuyer les besoins et les résultats des clients.

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1. Appuyer |'élaboration d'un langage commun pour promouvoir la communication a I'égard des
réles, des connaissances, des habiletés, de la santé buccodentaire et du mieux-étre.

2. Nouer des liens professionnels fondés sur le respect, 'empathie et la confiance.

3. Encourager la participation des personnes, des familles, des ainés, des guérisseurs et des
dirigeants communautaires dans la conception et la mise en ceuvre des soins et des services.

4. Utiliser des stratégies d'encadrement et de réseautage pour promouvoir la résolution de
problémes et la prise de décisions.

5. Aider a résoudre les conflits et négocier des résultats acceptables d'une maniére
culturellement positive.

6.  Travailler avec d'autres pour créer des environnements de pratique pertinents et adaptés a la
culture pour la prestation de services de santé buccodentaire.

7. Organiser des services en rassemblant les contributions de personnes variées et leurs traditions
culturelles du savoir pour gérer les besoins de santé buccodentaire des clients.

8.  Assumer la responsabilité de I'ensemble de la coordination des soins de santé buccodentaire,
y compris l'utilisation de ressources communautaires, la délégation appropriée aux personnes
qualifiées et la gestion de renvois.

9. Intégrer les principes fondamentaux de la gestion d'un cabinet, y compris I'éthique, la tenue de
livres, le marketing et I'entrepreneuriat.

10.  Appuyer une pratique qui est conforme aux responsabilités Iégales, professionnelles et éthiques.

11. Participer a la prise de décisions indépendante et commune pour appuyer la continuité de soins
des personnes, des familles et des groupes qui figurent au sein de leurs communautés.
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Exemples:

a.

Fournir des commentaires sur la santé buccodentaire lors d'une conférence sur les soins pour
appuyer un résident souffrant de dysphagie.

Travailler avec la famille d'un immigrant récent dans le but d'aider la famille a naviguer les
ressources buccodentaires et de santé qui leur sont offertes.

Faire le suivi d'un renvoi lié a une zone possible de dysplasie.

Travailler avec les enseignants des écoles publiques afin d'offrir du soutien aux adolescentes
enceintes en matiére de leurs besoins de santé buccodentaire.

Examiner les données personnelles du cabinet pour vérifier que les services d'un client aient été
terminés dans un délai opportun.

Examiner les politiques liées a la surveillance biologique des stérilisateurs afin de déterminer s'ils
sont alignés avec les parameétres de la clinique en matiére de la fréquence d'usage.

Travailler avec les ainés et les guérisseurs autochtones pour évaluer les résultats d'une activité de
santé buccodentaire qui a été mise en ceuvre au sein de leur communauté.

Travailler avec le personnel d'un établissement de soins de longue durée pour évaluer les besoins
d'apprentissage en matiéere de santé buccodentaire de leurs collegues de travail.

Travailler en collaboration avec la population autochtone et non autochtone pour rédiger un
message a I'égard d'un programme de résines de scellements.

Collaborer avec d'autres pour encourager les ainés autochtones a participer a une séance
d‘information sur la carie de la petite enfance.

Reconnaitre les défis de transport dans le contexte de l'aide aux familles a accéder des services de
santé buccodentaire.

Tenir compte des répercussions du revenu sur I'habileté des personnes et des familles a acheter
des aliments sains et a faible teneur en sucre.
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Prise de décisions fondée sur des données probantes : Utiliser de |'information
scientifique et des méthodes autochtones de savoir pour orienter et améliorer les services.

Prendre des décisions fondées sur des données probantes comprend I'utilisation de la recherche, de

I'expérience, ainsi que de la meilleure information offerte visant a guider la pratique.

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1.

L

Elaborer des questions ciblées, réalistes et significatives sur la pratique ou la profession.

Expliquer les forces et les limites des différentes approches de recherche et de leurs contributions
a la pratique fondée sur des données probantes.

Naviguer les diverses bases de données et ressources liées a la santé buccodentaire et générale.
Faire une distinction entre le type d'information plus ou moins valide, fiable ou crédible.
Explorer |'utilisation des tests statistiques qui reposent sur les théories a I'appui des tests.

Contester la méthodologie et les conclusions de I'étude pour leur pertinence et leur application en
matiére de services de santé buccodentaire.

Travailler avec d'autres pour évaluer les perspectives, les biais et les hypotheses divers liés aux
questions complexes.

Utiliser de I'information sur les méthodes autochtones du savoir, ainsi que de la recherche et
des ressources crédibles pour appuyer les opinions fondées sur des données probantes sur les
services de santé buccodentaire.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

| COMPETENCES DE BASE |

Exemples:

a.

Rédiger un document de réflexion sur les croyances personnelles a I'égard de la connaissance
professionnelle, y compris les biais et les préjugés.

Cerner les enjeux de la pratique qui pourraient bénéficier d'une exploration plus en profondeur.

Chercher et analyser des études liées a une nouvelle technologie avec des avantages possibles sur
le plan de la santé buccodentaire.

Comparer les normes de pratique exemplaire congues par les différentes organisations afin de
trouver les thémes communs et les différences en matiére de recommandations.

Créer une fiche de renseignements sur les produits pour la sécheresse de la bouche en fonction
des sources primaires.

Explorer la documentation en vue d'acquérir des compétences pour participer dans un cercle de
discussion ou des discussions selon le modéle de la roue médicinale.

Travailler avec des partenaires pour consigner des données obtenues par I'entremise d'une
évaluation de besoins d'un groupe de meéres immigrantes qui assistent a un centre
communautaire local.

Produire un tableau qui compare les recommandations en matiére de fluorure provenant
d'organisations nationales.

Evaluer les ressources courantes et pertinentes pour s'informer sur les approches de colonisation.

Expliquer comment la preuve obtenue d'une étude évaluée par les pairs pourrait influencer les
politiques cliniques du cabinet.

Explorer la preuve pour appuyer les programmes d'application de vernis fluoré chez les enfants.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

| COMPETENCES DE BASE |

Leadership : Faciliter le changement et |'innovation pour appuyer et promouvoir le
mieux-étre de la population.

Ce domaine comprend les habiletés qui améliorent le rendement, qui mettent en valeur la capacité et

qui rehaussent généralement la qualité de I'environnement. Son but est de permettre aux pratiques, aux

organisations et aux communautés «de créer, de communiquer et d'actualiser les visions, les missions et

les valeurs partagées® ».

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1.

o

o © N o

11.

Promouvoir I'intégration d'approches adaptées a la réalité culturelle en vue de réduire les
inégalités dans les environnements de pratique.

Inclure des traditions autochtones d'apprentissage aux communications avec les populations des
Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.

Appuyer l'autorité partagée de l'intégration d'un modeéle autochtone de mieux-étre dans la
prestation de soins et de services de santé buccodentaire.

Travailler avec d'autres pour faire progresser la santé buccodentaire au sein de la santé globale.

Comparer et faire ressortir des facons d'instaurer et de gérer le changement personnel et
des autres.

Fournir du mentorat a ses pairs dans leur apprentissage et leur pratique professionnelle.
Contribuer a la mesure, au signalement et a I'amélioration continue du rendement du cabinet.
Participer a la mise en ceuvre de la vision au cabinet, a I'organisation ou a la communauté.

Etre un modéle des valeurs de la justice sociale dans le cadre du travail du cabinet, de
l'organisation ou de la communauté.

Fournir une analyse critique et des idées indépendantes en matiére de services de
santé buccodentaire.

Accepter la responsabilité d'améliorer I'acces aux soins pour la population.

22



THE CANADIAN DENTAL

HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

| COMPETENCES DE BASE |

Exemples:

a. Aider d'autres étudiants a I'élaboration de leurs plans d'apprentissages.
b. Exprimer leurs propres opinions lors de la discussion de sujets a des réunions cliniques d'étudiants.

c. Aider a organiser une clinique de résines de scellements gratuite pour les enfants dont les parents
n‘ont pas les moyens de payer pour ce service.

d. Siéger a titre de représentant étudiant a un comité d'université, d'institut ou de college.

e. Fournir des commentaires au personnel clinique liés a la mise en ceuvre de protocoles de contréle
et de prévention des infections.

f.  Se porter volontaire pour aider a une banque alimentaire locale.

g. Intégrer des traditions d'apprentissage autochtones aux communications sur les stratégies
d'abandon du tabac avec un groupe d'adolescents inuits.

h. Participer a un programme de mentorat pour appuyer des étudiants qui débutent
leur apprentissage.

i. Appuyer les partenaires dans leur utilisation d'une approche a multiniveaux et a plusieurs volets
qui vise a acquérir des commentaires de la communauté sur une initiative de santé buccodentaire.

j.  Aider a créer des occasions de dialogue entre les membres de la communauté et les prestataires
de soins de santé buccodentaire afin d'appuyer l'accés aux services de santé buccodentaire.

k. Travailler bénévolement pour établir un atelier de démonstration sur la santé buccodentaire pour
une foire locale sur la santé.

|.  Rédiger un document de réflexion sur I'éthique de la compassion et de la justice.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Thérapie clinique : Gérer les soins parodontaux, restauratifs et de chirurgie
buccodentaire de soutien, thérapeutiques et continus au long des stages de la vie.

La thérapie clinique comprend la prestation de procédures de soins «d'interception, thérapeutiques,

préventifs et continus qui permettent aux personnes d‘atteindre un état de santé buccodentaire optimal

qui contribue a la santé globale® ».

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1.

10.

Appliquer des normes, la pratique exemplaire et des protocoles en vue d'assurer la sécurité
des résultats du client et du praticien, et que le client obtienne des résultats optimaux de
santé buccodentaire.

Effectuer une évaluation de besoins auprés de personnes au moyen d'approches fondées sur des
données probantes et adaptées a la culture.

Faire la distinction entre les constatations significatives et non significatives lorsque les données
d'évaluation du client sont résumées, y compris lorsqu'il s'agit de clients ayant des besoins
médicaux complexes.

Reconnaitre les droits des personnes pour déterminer le soin qu'elles souhaitent recevoir.
Produire des affirmations de diagnostic fondées sur des données probantes.

Elaborer des soins avec une approche préventive qui contribue a la santé buccodentaire et
générale a long terme.

Elaborer des options de traitement fondées sur les valeurs, les besoins et les souhaits
des personnes.

Planifier des stratégies pour obtenir et maintenir le consentement éclairé des clients, y compris de
ceux qui ont des restrictions et des déficiences d'apprentissage et cognitives.

Travailler avec d'autres pour cerner d'autres options de soins dans le cas de clients pour lesquels
I'initiation ou la continuation de traitement est contre-indiquée.

Instaurer et gérer les soins de santé buccodentaire primaires destinés aux personnes dans divers
contextes, mettant I'accent sur 'évaluation des risques, la prévention, I'éducation, les services
thérapeutiques et les renvois.
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ACHD

DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Soins parodontaux :

10.1

10.2

10.3

10.4

Utiliser un éventail de méthodes de débridement parodontal des tissus pour appuyer
I'‘établissement et le maintien des surfaces dentaires compatibles sur le plan biologique.

Veiller a la santé des tissus autour des implants.

Utiliser des agents thérapeutiques, y compris des médicaments antimicrobiens fondés sur
des normes de pratique exemplaire.

Gérer les complications associées a la thérapie parodontale.

Soins restauratifs :

10.5

10.6

10.7
10.8
10.9

10.10

Enlever les caries et placer des matériaux de restauration adhésifs ou qui dégagent du
fluorure pour stabiliser les dents cariées.

Rétablir la forme et la fonction des dents cariées et fracturées en placant des restaurations
directes ou des couronnes en acier inoxydable.

Choisir et placer des mainteneurs d'espace.
Réparer des prothéses complétes et des prothéses partielles en acrylique sans crochets.
Effectuer une thérapie de la pulpe sur des dents primaires.

Placer des couronnes temporaires préfabriquées et recimenter temporairement des
couronnes existantes.

Soins de chirurgie buccale :

10.11

10.12

10.13

10.14

10.15

Réinsérer ou repositionner des dents permanentes qui ont été déplacées en raison
d‘un traumatisme.

Extraire des dents primaires.
Effectuer des extractions non complexes de dents permanentes.
Placer et enlever des sutures et des médicaments aux sites d'extraction.

Gérer les complications postopératoires courantes.
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11.
12.

13.
14.

THE CANADIAN DENTAL

HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Aider les clients avec la gestion de I'anxiété et de la douleur.

Prescrire des médicaments en collaboration avec les clients en fonction de leur historique de santé
et des interactions médicamenteuses et des contre-indications potentielles.

Trouver des erreurs de soins et fournir des recommandations pour appuyer la sécurité du client.

Travailler avec d'autres pour analyser les résultats des services de santé buccodentaire dans divers
milieux, y compris les régions urbaines, rurales et éloignées.

Exemples:

a.

Inclure les traditions autochtones de guérison dans les communications avec les membres de la
communauté locale des Premiéres Nations.

Gérer les urgences médicales, y compris I'évaluation et la réduction du risque, et les soins
d'urgence, conformément aux normes reconnues en matiére de réanimation cardiorespiratoire et
de premiers soins.

Discuter d'un choix de services parmi une gamme d'options abordables correspondant aux
besoins et aux valeurs du client et conforme a la littéracie de la santé.

Reconnaitre les influences possibles du racisme manifesté par ceux qui se trouvent dans une
situation d'autorité, notamment les professionnels de la santé.

Faire preuve de jugement professionnel et utiliser des méthodes professionnelles conformes aux
principes médicaux, [égaux et éthiques lors de la prestation de soins aux résidents d'un centre
daide a la vie autonome.

Mettre en ceuvre une clinique de dépistage en santé buccodentaire dans un centre local pour les
sans-abris.

Amorcer la conversation avec une mére a l'égard de la santé buccodentaire de son bébé lors de la
premiére visite dentaire de ce dernier.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Intégrer les croyances et les valeurs de la personne aux options de traitement offertes.

Reconnaitre l'influence que le traumatisme intergénérationnel et la violence pourraient avoir sur les
membres d’'une famille des Premiéres Nations qui fréquentent le cabinet.

Placer un matériau de restauration adhésif temporaire sur une molaire primaire d'un enfant atteint
du syndrome de Down.

Réinsérer une incisive antérieure a la suite d'une blessure causée par un baton de hockey.

Placer des résines de scellement sur les premiéres molaires d'un enfant qui présente des puits
développementaux profonds.

Retirer les débris mous d'une [ésion carieuse sur une prémolaire et placer un matériau qui dégage
du fluorure chez une personne dgée atteinte de démence.

Placer une couronne en acier inoxydable sur une molaire primaire.

Utiliser de I'instrumentation ultrasonique pour débrider les molaires d'un adulte qui présente des
poches parodontales de 5 mm a 6 mm.

Utiliser des curettes spécifiques a certaines zones pour débrider une molaire inférieure atteinte
d'une furcation de classe |l.

Travailler avec ses pairs pour examiner les données de résultats tirées d'un programme
d'application de vernis fluoré visant a déterminer les répercussions d'un tel programme sur la santé
buccodentaire des enfants.

Rédiger une ordonnance pour un analgésique postopératoire afin de soulager un client qui s'est
fait extraire une dent.

Encourager les clients a donner leur avis concernant les services recus pour appuyer |'évaluation
continue des services.

Evaluer I'alignement coaxial des loupes ou des télescopes chirurgicaux afin de favoriser une acuité
visuelle sans distorsion lors de la prestation des soins cliniques.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Promotion de la santé et prévention des maladies et des blessures : Analyser,
diagnostiquer, planifier, mettre en ceuvre et évaluer la promotion de la santé et les
services préventifs aupres de personnes d'origines diverses.

Le domaine de la promotion de la santé comprend «le processus permettant aux personnes d'accroitre
leur pouvoir sur leur santé et de I'améliorer. Ce processus englobe non seulement les mesures visant

a renforcer les compétences et les habiletés des personnes, mais aussi celles permettant de modifier
les conditions sociales, environnementales et économiques, de maniére a réduire leur incidence sur

la santé publique et individuelle. La Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé (1986) décrit cing
stratégies clés de promotion de la santé : élaborer des politiques publiques favorables a la santé, créer
des environnements visant la santé, renforcer 'action communautaire pour favoriser la santé, acquérir
des aptitudes individuelles et réorienter les services de santé*». Sur le plan de la santé buccodentaire,
ces piliers de la promotion de la santé sont fondés sur des compétences liées a I'éducation en matiere
de la santé buccodentaire et a la défense des droits et des intéréts, ainsi qu'a la prévention des maladies
et des blessures, un terme complémentaire qui comprend l'acquisition de compétences et la prévention
de problemes.

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

1. Appliquer les connaissances des déterminants sociaux et écologiques de la santé et des inégalités
leur étant associées lors de la participation a la planification de la promotion de la santé et
d‘activités, de stratégies et de programmes de prévention.

2. Etablir des partenariats avec des collectivités, d'autres professionnels et d'autres associés pour
créer des objectifs de promotion de la santé et de prévention adaptés a la réalité culturelle.

3. Utiliser une approche de mobilisation communautaire pour appuyer ses membres dans leur
élaboration de changements favorisant la santé buccodentaire.

4.  Aider les personnes au sein des communautés a renforcer leurs habiletés en vue d’'un bon état de
santé buccodentaire et de mieux-étre, en fonction de leurs croyances et valeurs spirituelles.

5. Travailler avec des partenaires communautaires pour choisir et mettre en ceuvre des stratégies et
des interventions de promotion de la santé et de prévention fondées sur des données probantes
et adaptées aux réalités culturelles.

6.  Sensibiliser la population aux facteurs de risque liés a I'état de santé buccodentaire et général, tels
que le régime alimentaire, les drogues et les substances comme le tabac et l'alcool.

7. Employer une gamme d'agents préventifs et de produits en fonction des normes de
pratique exemplaire.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Participer a la conception de mécanismes permettant de surveiller, d'évaluer et de modifier
les services en fonction de leur pertinence culturelle, de leur sécurité, de leur efficacité et de
leur qualité.

Décrire le role actuel et potentiel des professionnels de la santé buccodentaire en matiére de la
gestion d'incidents, d'épidémies et d'urgences communautaires.

Exemples :

a.

Analyser comment les déterminants sociaux de la santé des Autochtones influencent
I'établissement des objectifs par une communauté métisse locale.

Recueillir des données en matiére de services prodigués aux clients, d'indices de dents cariées,
manquantes ou obturées (DCMO) et de la démographie des clients dans le cadre d'un programme
de résines de scellement.

Utiliser la connaissance de la culture et de I'histoire autochtones, y compris I'effet de la colonisation
historique et actuelle, pour appuyer la communauté locale dans I'élaboration d'un objectif adapté
a la réalité culturelle.

Participer a une clinique de protége-dents pour les sportifs a un centre communautaire local.

Créer une présentation sur la santé buccodentaire et la nutrition des enfants préscolaires et la
mettre en ceuvre devant un groupe de parents vietnamiens parlant I'anglais langue seconde.

Participer a un cercle de communication tenu par des ainés et des guérisseurs d'une
communauté des Premiéres Nations afin de se renseigner sur les résultats d'un programme de
santé buccodentaire.

Travailler avec des membres de la communauté pour créer des espaces permettant la participation
aux discussions en matiére de renseignements sur la santé buccodentaire.

vai v i unautai vu T i
Travailler avec des partenaires communautaires en vue de reconnaitre les besoins changeants des
personnes dgées a mesure qu'elles vivent plus longtemps.

EDUCATION EN MATIERE DE SANTE BUCCODENTAIRE
Appuyer les personnes dans l'exploration de leurs traditions, valeurs et croyances culturelles,
et dans l'acquisition de connaissances, de compétences et d'habitudes de soins personnels
liés a I'état de santé et de mieux-étre buccodentaire.

L'éducation en matiére de santé buccodentaire comprend «l'application des principes d’enseignement
et d'apprentissage qui favorisent le développement d'attitudes spécifiques, de connaissances, de

compétences et de comportements® », en mettant un accent particulier sur la santé buccodentaire et

son lien a la santé et au mieux-étre en général.
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HYGIENISTS ASSOCIATION
CDHA L’ASSOCIATION CANADIENNE
ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

Contribuer a I'évaluation et a I'amélioration en littéracie de la santé de la population.

Reconnaitre l'influence des déterminants sociaux de la santé sur les habitudes de soins personnels
des personnes, des familles, des groupes et des communautés.

Créer un environnement pertinent et adapté a la réalité culturelle pour appuyer l'apprentissage.

Traduire l'information sur la santé buccodentaire pour d'autres professionnels de la santé afin qu'ils
puissent l'intégrer a leurs pratiques.

Offrir de I'encadrement aux personnes et aux groupes dans l'apprentissage des connaissances et
des compétences en matiere de santé buccodentaire.

Aider les personnes a acquérir des habiletés psychomotrices pour appuyer la santé buccodentaire.
Aider les personnes a acquérir des compétences en autogestion.

Discuter avec les ainés communautaires, les dirigeants spirituels, les soignants et d'autres
professionnels sur des questions liées aux soins buccodentaires personnels.

Evaluer l'efficacité des activités d'apprentissage et examiner les stratégies d'apprentissage
au besoin.

Exemples :

Cibler les ambiguités et les mésententes culturelles qui peuvent avoir influencé les résultats d'une
séance de santé buccodentaire au sein d'une communauté autochtone locale.

Produire une séance de santé buccodentaire avec les participants d'un programme prénatal.

Incorporer le soutien des ainés communautaires a la prestation d'une activité de santé
buccodentaire au sein d'une communauté des Premiéres Nations.

Aider un assistant aux soins a acquérir des techniques de brossage pour appuyer des résidents.
Examiner des stratégies d'abandon du tabac avec des clients.

Participer a une foire locale sur la santé.

Ecrire une lettre & I'éditeur d'un journal local sur une question de santé buccodentaire.

Reconnaitre I'importance de la création d’un lien avec la terre et avec mére Nature lors de
communications verbales avec un groupe d’enfants métis.

Mettre en ceuvre une séance sur les soins buccodentaires personnels avec des immigrants récents
qui assistent a une église locale.

Utiliser des stratégies de rédaction en langage simple pour élaborer une fiche d'information post-
chirurgicale pour les clients.
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ACHD DES HYGIENISTES DENTAIRES

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT :

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

COMPETENCES EN MATIERE DE SERVICE

DEFENSE DES DROITS ET DES INTERETS

S'engager dans des activités visant a réduire les inégalités en matiére de |'état de santé
buccodentaire et a accroitre l'accés aux services de santé buccodentaire.

La défense des droits et des intéréts englobe «le fait de parler, d'écrire ou d'agir en faveur d'une
politique a I'égard d'une cause ou d'une question en particulier*», ou en matiére d'une personne ou
d'un groupe de personnes. L'attention est souvent axée sur la réduction des inégalités en matiere de
I'état de santé buccodentaire ou I'amélioration de l'accés aux services de santé buccodentaire.

Le diplémé a démontré de maniére fiable sa capacité a :

19. Examiner comment les lieux de travail, les organisations, les communautés et le gouvernement
faconnent la prestation des soins de santé buccodentaire.

20. Participer a l'ildentification de réseaux et d'alliances a l'intérieur et a I'extérieur de la profession pour
faciliter 'accés aux soins.

21. Remettre en question les systéemes et les structures qui ménent aux inégalités.

22. Collaborer avec d'autres pour créer des environnements qui appuient la justice sociale par
I'entremise de la reconnaissance du pouvoir, du privilege et de 'oppression.

23. Contribuer aux mesures qui favoriseront le changement et qui faciliteront l'accés aux soins.
24. Collaborer avec des partenaires communautaires pour améliorer la qualité de vie.

25.  Agir comme vecteur de changement face aux comportements qui risquent de nuire
aux personnes.

26. Travailler avec des partenaires communautaires pour évaluer les processus et les résultats des
activités de défense des droits et des intéréts et y réfléchir.
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s. S'interroger sur les gestes qui ne semblent pas en accord avec la pratique exemplaire ou les

Exemples:

politiques de la clinique.

t.  Participer a une initiative de défense des droits et des intéréts pour obtenir de I'eau potable dans
une communauté éloignée.

u. Promouvoir l'utilisation de protege-dents pour les sports par I'entremise d’'une association
locale de parents.

v. Ecrire une lettre a un dirigeant communautaire a I'égard de la possibilité de collaborer sur un projet
lié a la santé buccodentaire.

w. Fournir le nom et le numéro de téléphone de l'organisme réglementaire pertinent avec lequel un
client peut communiquer au sujet d'une préoccupation.

x. Discuter des types de services de soins de santé buccodentaire et des avantages sociaux
offerts par I'entremise du Programme des services de santé non assurés avec les personnes
y étant admissibles.

y. Sensibiliser la population aux inégalités au sein de la communauté et appuyer les modifications du
systéme qui en est responsable.

z.  Encourager une discussion sur les programmes d'application de vernis fluoré avec les ainés métis
de la communauté locale.
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Conclusion

A mesure que les modéles de prestation de services de santé buccodentaire évoluent, les compétences
des praticiens de la santé buccodentaire doivent aussi évoluer. Le profil de compétences présenté dans
le présent document refléte les résultats d'un baccalauréat de quatre ans avec une majeure en thérapie
dentaire. Elle fournit un ajout unique aux profils de compétences nationales du secteur de la santé
buccodentaire en tenant compte des traditions autochtones du savoir, de la fagon d'étre et d'interactions.
L'adoption des compétences du baccalauréat exige I'acceptation et 'engagement d'une variété de
groupes, y compris les enseignants et les organismes de réglementation et d'agrément. Bien que le profil
a fait 'objet d'une vérification par I'entremise d'un sondage en ligne auprés d'enseignants nationaux et

internationaux, ainsi que du comité consultatif du projet, il nécessitera un examen plus poussé lorsqu’un
plus grand nombre de programmes pour des praticiens doublement qualifiés seront établis et que leurs
dipldmés seront en pratique.
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La plupart des définitions de ce glossaire ont été compilées par Dr John M Last en octobre 20056,
révisées et corrigées par Peggy Edwards en juillet 2007, et publiées en 2008 par I'’Agence de la santé
publique du Canada (ASPC)*, en annexe du document Compétences essentielles en santé publique au

Canada. Toutes les définitions qui figurent au glossaire sont des citations qui proviennent directement du

document source mentionné.

Adaptation culturelle : Reconnaissance,
compréhension et application d'attitudes et de
pratiques adaptées, d'une maniére appropriée,
aux personnes de différents milieux culturels,
socioéconomiques et éducatifs, de tout ge, sexe,
état de santé, orientation sexuelle et capacité®.

Adapté a la réalité culturelle : Un environnement
qui est sécuritaire pour les personnes, ot il n'y a
aucune agression, défi ou déni de leur identité,

de leur personne ou de leurs besoins. Il s'agit d'un
respect partagé, d'une signification partagée,

de connaissances et d'expériences partagées,
d'apprendre ensemble avec dignité, et de
vraiment écouter.

Analyse : Examen et évaluation de I'information
pertinente dans le but de choisir la meilleure ligne
d‘action parmi différentes possibilités [...] Cette
démarche exige l'intégration de données venant
de diverses sources®.

Apprentissage continu : Concept vaste selon
lequel une personne exploite tout au long de sa
vie une variété de possibilités d'apprentissage
offertes a différents moments et différents
endroits. Lapprentissage continu, qui peut étre
structuré ou non, prend des formes variées telles
que l'apprentissage a distance et I'apprentissage
traditionnel*.

Attitude : Croyance ou sentiment relativement
stable a I'égard d'un concept, d'une personne
ou d'un objet. On peut souvent déduire l'attitude
d'une personne d'aprés ses comportements. Les
attitudes sont liées aux valeurs®.
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Autochtone : En tenant compte de la diversité
des peuples autochtones, une définition officielle
du terme «Autochtone» n'a été adoptée par
aucune organisation coparrainantes du systéme
des Nations Unies. Plutét, le systeme a élaboré
une compréhension moderne de ce terme selon
ce qui suit :

Autoidentification en tant que peuples
autochtones au niveau individuel et
acceptation par la communauté a titre
de membre

Continuité historique avec les sociétés
précoloniales ou prépionnieres

Lien solide avec les territoires et les
ressources naturelles environnantes

Systemes social, économique ou
politique distincts

Langue, culture et croyances distinctes

Provenance d'une société ou de groupes
non dominants

Volonté de maintenir et de reproduire
leurs environnements et systémes
ancestraux a titre de peuples et de
communautés distinctes?’.

Client : Le client peut étre une personne, un
groupe, une association ou une collectivité qui
accéde aux services professionnels de I'hygiéniste
dentaire. Le terme « client » peut également
comprendre le protecteur du client, comme les
parents d'un jeune enfant®.
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Collaboration : Relation reconnue entre différents
secteurs ou groupes qui a comme objectif d'agir
sur un enjeu avec une plus grande efficacité ou
durabilité dans l'action que si un secteur de la
santé agissait seul*.

Compétence collective : La compétence
collective®®’? souligne l'interaction entre les
professionnels en cabinet lorsqu'ils partagent
leurs connaissances, leur expérience et leurs
perceptions pour appuyer les soins. Elle reconnait
le besoin a la fois de personnes et déquipes
compétentes en soins de santé.

Compétences structurelles : Le concept de la
compétence structurelle’78 est fondée sur la
compétence culturelle de mettre I'accent sur les
inégalités sociales souvent invisibles qui sont sous-
jacentes a la maladie : elles orientent l'attention
vers les complexités structurelles et psychosociales
du travail avec les populations vulnérables.

Déterminants de la santé : Facteurs
définissables qui influencent I'état de santé,

ou quiy sont associés. La santé publique se
rapporte essentiellement aux interventions et

aux activités de plaidoyer qui visent I'ensemble
des déterminants de la santé modifiables, non
seulement ceux liés aux actions sur les individus,
tels les comportements en matiére de santé et le
mode de vie, mais également les facteurs tels que
le revenu et le statut social, I'instruction, I'emploi
et les conditions de travail, I'accés aux services de
santé appropriés et I'environnement physique. Les
déterminants de la santé interagissent entre eux et
engendrent des conditions de vie qui influent sur
la santé®.

Développement durable : Utilisation des
ressources, des investissements, des technologies
et du développement institutionnel de maniere

a ne pas affecter la santé et le bien-étre des
générations a venir. |l n'existe pas de maniére

COMPETENCES CANADIENNES D'UN PRATICIEN DE LA
SANTE BUCCODENTAIRE TITULAIRE D'UN BACCALAUREAT

Jumeler la formation de I'hygiéne dentaire a celle de la thérapie dentaire

35

idéale d'illustrer la relation complexe entre le
développement, 'environnement et la santé
de maniére a mettre en évidence toutes les
interactions importantes et les occasions
d'interventions en santé publique®.

Diversité : Caractéristiques démographiques
attribuables aux différences ethniques,
linguistiques, culturelles, visibles et sociales
parmi des sous-groupes de personnes au sein
d'une population®.

Données : Ensemble de faits constituant une
source d'information. (Consulter la définition
« Information »)*.

Enquéte : Ftude ou examen systématique,
complet et structuré servant a recueillir des faits
et de I'information dans le but de comprendre,
de définir et de résoudre une question de santé
publique®.

Equité/équitable : L'équité est synonyme de
justice. L'équité en matiere de santé sous-entend
que les besoins des personnes constituent le
critére qui guide la distribution des possibilités
favorisant le bien-étre. L'équité en matiére de santé
n‘est pas synonyme d'égalité dans I'état de santé.
L'inégalité dans I'état de santé des individus et
des populations est une conséquence inévitable
des différences génétiques et des conditions
socioéconomiques diverses, ou des choix
personnels relatifs au mode de vie. Liniquité, elle,
est due aux différences sur le plan des possibilités
et se traduit, entre autres, par un acces inégal aux
services de santé, a des aliments nutritifs ou a un
logement convenable. Dans ces cas, les inégalités
dans I'état de santé sont des conséquences de
I'iniquité des possibilités offertes dans la vie®.
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Ethique : Branche de la philosophie fondée

sur le discernement du bien et du mal et qui
s'intéresse aux conséquences morales des actions
humaines. La pensée éthique moderne repose
pour une grande part sur les concepts des droits
de la personne, de la liberté individuelle et

de l'autonomie et sur lI'importance de faire du
bien plutét que du tort. Le concept de l'équité,
selon lequel tous sont égaux, est primordial
[...]L'équilibre entre le besoin d'accéder a

de l'information privée pour une cause de

santé publique et le droit a la protection de la
confidentialité des renseignements personnels
peut constituer une source de tension®.

Evaluation : Ensemble des mesures visant

a déterminer, aussi systématiquement et
objectivement que possible, l'efficacité et I'incidence
des activités de santé (entre autres), compte tenu des
objectifs visés et des ressources utilisées®.

Evaluation de la santé de la population : Pour
évaluer la santé de la population, il faut bien
comprendre le concept de santé des populations
ainsi que les facteurs qui sous-tendent la santé

et les risques pour la santé. Cette démarche

prend souvent la forme de profils de santé des
collectivités et de rapports sur I'état de santé qui
servent a guider 'établissement des priorités et

la planification, la prestation et I'‘évaluation des
programmes. Pour procéder a cette évaluation, on
doit prendre en compte divers facteurs qui influent
sur la santé, notamment les facteurs physiques,
biologiques, comportementaux, sociaux, culturels
et économiques. La santé d'une population ou
d'une sous-population peut étre mesurée au moyen
d'indicateurs de I'état de santé tels que I'espérance
de vie et les taux d'hospitalisation®.
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Evaluation formelle : Méthode formelle
d'évaluation d'un systéeme ou d'un processus,
préférablement quantitatif et parfois
nécessairement qualitatif, comportant souvent des
aspects qualitatifs et quantitatifs®.

Gouvernabilité : un concept emprunté a la
science qui peut étre défini par la qualité de

ce qui est gouvernable, ce qui signifie ce qui

peut étre contrdlé et géré. (http://sk.sagepub.
com/reference/governance/n219.xml). Les
professionnels de la santé qui travaillent au sein
d'organisations sont responsables de maintenir un
niveau de soin de haute qualité et de se conformer
aux normes et attentes mises en place par
I'organisme réglementaire dont ils relevent.

Guérison autochtone : Guérir est la poursuite

de la santé et du mieux-étre holistique par
I'entremise de la prévention et du traitement de

la maladie. C'est un cheminement de vie vers le
bimaadiziiwin ou la bonne vie [...] La guérison

est le cheminement vers la conscience de soi,

la connaissance de soi, I'harmonie spirituelle et
I'unité avec la Création. C'est aussi le processus
d'une vie entiére de comprendre les dons d'une
personne provenant du Créateur et l'incarnation
des lecons de la vie obtenues par la personne.
Lorsque les peuples autochtones du Canada
parlent de guérison traditionnelle, ils comprennent
un vaste éventail d'activités, allant de cures
physiques au moyen d'herbes médicinales et
d'autres remedes, a la promotion du mieux-

étre psychologique et spirituel au moyen de
cérémonies, de l'offre de conseils et de la sagesse
accumulée des ainés’”.
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Guérisseur autochtone : Une personne qui offre
de l'aide et des conseils aux gens dans leur quéte
de la santé holistique. La classification couvre un
vaste éventail d'expertise, chacune contribuant a
I'ensemble, spiritiste (gardien de la foi, personne
sainte ou prétre), herboriste, spécialiste de
diagnostic (voyant, source de la référence),
guérisseur ou guérisseuse (gardeurs de ballot

de remedes, gardien de chansons, gardien du
calumet, gardien du gite, etc.). D'autres guérisseurs
possedent le don du toucher, de soigner, de
travailler avec I'énergie, de sage-femmerie et de
['utilisation de méthodes mixtes’ .

Habiletés de communication : Habiletés
requises chez les professionnels de la santé

pour échanger efficacement des idées et de
I'information avec les personnes et les groupes
concernés. Les habiletés en communication
comprennent la capacité d'écouter et de
s'exprimer oralement et par écrit dans un langage
clair et simple (p. ex., la communication orale peut
étre renforcée par des images)®.

Information : Faits, idées, concepts et données
qui ont été enregistrés, analysés et organisés
de maniére a en faciliter I'interprétation et,
ultérieurement, le passage a l'action®.

Justice sociale : Agir conformément au traitement
équitable, peu importe du statut économique, de
la race, de 'ethnicité, de I'age, de la citoyenneté,
de l'incapacité ou de l'orientation sexuelle®.

C'est un état d'équité en santé caractérisé par la
distribution équitable de services qui influent sur la
santé et qui aident les relations. La justice sociale
est atteinte par I'entremise de la reconnaissance

et de l'attestation de l'oppression et de l'inégalité
sociale®. Le but de la justice sociale est de
permettre aux personnes de réaliser leur potentiel
dans la société dans laquelle elles vivent®.
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Leadership : Le leadership peut se définir de
nombreuses maniéres. Ce terme fait référence
a la capacité d'une personne d'influencer et de
motiver les autres et de les faire contribuer a
I'efficacité et au succeés de leur collectivité et/
ou de leur organisation. Le leadership consiste
notamment a amener les personnes a contribuer
au développement et a I'atteinte d'une vision et
d'objectifs. Les leaders fournissent un mentorat,
un encadrement et une reconnaissance; ils
favorisent I'habilitation et permettent a d'autres
leaders de s'affirmer®.

Marketing social : Conception et mise en ceuvre
de stratégies de communication en santé dans

le but d'accroitre I'acceptabilité d'une idée (p.
ex., comportements souhaitables en matiére de
santé) ou d'une pratique (p. ex., bonne hygiéne
alimentaire) au sein d'une population cible®.

Médiation : Processus par lequel les intéréts
divergents (personnels, sociaux, économiques)
des individus, des collectivités et des différents
secteurs (public et privé) sont conciliés de

facon a favoriser la promotion et la protection
de la santé. Les initiatives contribuant a I'apport
de changements dans le mode de vie et dans
les conditions de vie des individus entrainent
inévitablement des conflits entre les différents
secteurs et les intéréts d'une population. La
résolution de ces conflits d’'une maniére qui
favorise la promotion de la santé peut nécessiter
un engagement important de la part des
praticiens, notamment I'application d’habiletés de
plaidoyer pour la santé®.
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Milieu de travail : Environnement ou les
personnes travaillent. Il comprend non seulement
I'environnement physique et les risques
professionnels, mais aussi I'environnement social,
culturel et psychologique. Le milieu de travail peut
soit favoriser ['harmonie entre les travailleurs ou, au
contraire, encourager les tensions, les frictions, la
méfiance et I'animosité, qui peuvent nuire au bien-
étre et aggraver les risques de blessure®.

Mobilisation de la communauté : L'approche de
la mobilisation communautaire tente de créer et
de canaliser I'agence de groupes marginalisés [...]
leur permettant de bétir une réponse collective et
communautaire, grace a leur pleine participation a
la conception, a la mise en ceuvre et au leadership
de programmes de santé et en établissant des
partenariats qui offrent du soutien avec les
groupes importants, a la fois a l'intérieur et a
I'extérieur de la communauté®.

Normes de performance : Critéres, souvent fixés
a l'avance, notamment par un comité d'experts,
servant a évaluer les activités des professionnels
de la santé ou de l'organisation pour laquelle

ils travaillent®.

Partenariat : Collaboration entre des

individus, des groupes, des organisations, des
gouvernements ou des secteurs en vue d'atteindre
un but commun. Le concept de partenariat
présuppose qu'il existe un accord implicite ou

une entente plus officielle (p. ex., juridiquement
contraignante) entre les parties concernant leurs
roles et leurs responsabilités, de méme que la
nature de l'objectif visé et la fagcon de l'atteindre®.
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Participation communautaire : Processus par
lequel les membres d'une collectivité participent
directement aux décisions qui touchent la collectivité.
La participation communautaire englobe un large
éventail d'activités, allant de la participation passive

a la vie communautaire, a la participation active
etintense au développement communautaire (y
compris aux initiatives et aux stratégies politiques).

La Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé
souligne I'importance d'une action communautaire
concréte et efficace dans I'établissement des priorités
en santé, la prise de décisions et la planification et

la mise en ceuvre de stratégies visant a améliorer la
santé de la population®.

Plaidoyer : Interventions consistant a parler, a
écrire ou a agir pour défendre un enjeu, une cause,
une politique ou un groupe de personnes. Dans le
domaine de la santé, le plaidoyer est utilisé dans
I'intérét de la population, ce qui n‘est pas toujours
le cas de groupes d'intérét faisant du lobbysme.

Le plaidoyer est une stratégie qui vise souvent
I'amélioration des conditions de vie et du bien-étre
des groupes défavorisés tels que les collectivités
des Premiéres nations, les personnes vivant dans la
pauvreté et celles atteintes de VIH/sida*.

Planification de la santé : Ensemble des
pratiques et des méthodes visant a accroitre
I'efficacité des services de santé et a améliorer les
résultats de santé. Cette importante fonction [...]
englobe la planification a court, @ moyen et a long
termes. Les principaux éléments a considérer sont
I'allocation des ressources, I'établissement des
priorités, la répartition des ressources humaines
et physiques, la planification en cas d'urgence, la
gestion des demandes extrémes et des urgences
imprévues et la préparation de budgets sur une
période jugée pertinente®.
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Politique de santé : Plan ou ligne d'action

adopté ou proposé par un gouvernement, par un
parti politique, par une organisation ou par une
personne; intentions écrites ou non, objectifs,
cibles, stratégies, tactiques et plans qui orientent les
actions d'un gouvernement ou d'une organisation.
Les politiques sont exécutées en trois étapes
corrélatives et, idéalement, en constante évolution

: élaboration, mise en ceuvre et évaluation. L'étape
d'élaboration est le processus créatif visant a

établir une politique répondant a un besoin ou a
une situation donnée. L'étape de mise en ceuvre

est la prise de mesures dans le but d'établir ou de
modifier une politique. Quant a l'étape d'évaluation,
elle consiste en la vérification du mode d'application
et de l'efficacité de la politique. Les politiques de
santé sont souvent mises en ceuvre par le biais

de lois et d'autres formes de réglementation, qui
définissent les régles et les mesures incitatives
assurant la prestation de services socio-sanitaires et
l'accés a ceux-ci®.

Preuve : Ensemble de l'information tirée de
conclusions qui soutient la prise de décisions (p.
ex., analyses de données, résultats de recherche
publiés, résultats d'évaluations, expériences
antérieures, avis d'experts)®.

Prévention des maladies et des blessures :
Ensemble des mesures visant a prévenir les
maladies et les blessures, par exemple la

réduction des facteurs de risque, mais aussi a
freiner la progression et a réduire les effets des
maladies et des blessures déja survenues. Les
expressions « prévention des maladies et des
blessures » et « promotion de la santé » sont parfois
utilisées conjointement®.
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Programme de santé : Description ou plan
d'exécution d'une activité ou d'une série d'activités
sur une période donnée, de durée variable. De
facon officielle, le programme est un apercu du
fonctionnement d'un systéme ou d'un service
qui précise des éléments tels que les réles et
les responsabilités, les dépenses prévues et les
résultats escomptés. Un programme de santé
s'étend généralement sur une longue période
et comporte de multiples volets, tandis qu’un
projet de santé est réalisable a court terme et,
généralement, concerne une activité précise®.

Promotion de la santé : Processus consistant a
permettre aux personnes d'accroitre leur pouvoir
sur leur santé et d'améliorer leur santé. Ce
processus englobe non seulement les mesures
visant a renforcer les capacités des personnes,
mais aussi les mesures prises pour modifier

les conditions sociales, environnementales,
politiques et économiques, de maniére a

réduire leur incidence sur la santé publique et

la santé individuelle. La Charte d'Ottawa pour

la promotion de la santé (1986) décrit cing
stratégies clés de promotion de la santé : élaborer
des politiques publiques favorisant la santé,
créer des environnements favorables, renforcer
I'action communautaire, acquérir des aptitudes
individuelles et réorienter les services de santé®.

Protection de la santé : Terme regroupant les
principales activités de la santé publique, dans les
domaines de I'hygiéne alimentaire, de la purification
de l'eau, de I'assainissement de l'environnement

et de I'innocuité des médicaments, et toute autre
activité contribuant a réduire au minimum le risque
de problémes de santé attribuables a des facteurs
environnementaux®.
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Recherche : Ensemble des activités ayant pour but
d'établir ou d'enrichir la base des connaissances
(p. ex., théories, principes, liens ou information sur
laquelle ces connaissances reposent). La recherche
peut se faire par observation et déduction ou par
expérimentation, dans lequel cas le chercheur
modifie ou manipule les conditions afin d'observer
et d'étudier les conséquences qui en découlent.
[...] La recherche qualitative vise a explorer en
profondeur un groupe ou une question, et fait
appel notamment aux groupes de discussion, aux
entrevues et aux profils de vie®.

Renforcement du pouvoir : Processus par
lequel une personne accroit son pouvoir sur les
décisions et les actions qui influent sur sa santé.
Le renforcement du pouvoir, qui peut étre un
processus social, culturel, psychologique ou
politique, permet aux individus et aux groupes
sociaux d'exprimer leurs besoins et leurs
préoccupations, d'élaborer des stratégies de
participation a la prise de décisions et d'intervenir
sur les plans politique, social et culturel pour
combler leurs besoins. (Consulter la définition
« Promotion de la santé »)*.

Responsabilité sociale : Une éthique de service
qui comprend la mise en ceuvre d'actions qui fait
progresser l'intérét commun's.

Santé publique : Activités organisées de la société
visant a promouvoir, a protéger, a améliorer et, le
cas échéant, a rétablir la santé de personnes, de
groupes ou de la population entiere. Elle est le fruit
d'un ensemble de connaissances scientifiques,
d'habiletés et de valeurs qui se traduisent par des
actions collectives par l'entremise de programmes,
de services et l'institution visant la protection et
I'amélioration de la santé de la population. Le
terme « santé publique » peut décrire un concept,
une institution sociale, un ensemble de disciplines
scientifiques et professionnelles et de technologies,
ou une pratique. La santé publique constitue
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a la fois une fagon de penser, un ensemble de
disciplines, une institution de la société et une
forme de pratique. Les secteurs de spécialisation en
santé publique ne cessent de croitre, de méme que
les habiletés et les connaissances attendues des
praticiens de la santé publique®.

Savoir autochtone : Les pratiques culturelles de
longue date de la population autochtone, qu'elles
soient spirituelles, physiques, émotionnelles ou
mentales. Elles comprennent les cérémonies
(hutte de sudation, Sundance, messages de
condoléances et d'action de grace, uwipi, hatowi,
cercle, recherche de la vision, lever du soleil,
jeline, festins, etc.); les lecons (sept grands-
péres, sept étapes de la vie, l'obscurité par
rapport a la clarté, roue médicinale Anishnaabe
comme représentation contemporaine de la
vision du monde); les valeurs, les croyances et la
connaissance écologique; les aliments, la diete
et les mouvements; et le parcours spirituel par
I'entremise de réves et de visions”’.

Sciences de la santé publique : Expression
désignant les activités scientifiques qui contribuent
aux fondements scientifiques de la pratique, des
services et des systemes de la santé publique.
Jusqu'au début du 19e siecle, les activités
scientifiques se limitaient aux sciences de la
nature et a la biologie, en s'étayant parfois sur
une logique empirique. Depuis ce temps, I'assise
scientifique des sciences de la santé publique
s'est étendue a de nombreux secteurs, dont les
statistiques démographiques, I'épidémiologie,
les sciences de l'environnement, la biostatistique,
la microbiologie, les sciences sociales et
comportementales, la génétique, la nutrition, la
biologie moléculaire et d'autres encore®.
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Surveillance : Collecte et analyse
systématiques et permanentes d'information
en vue de sa transmission rapide aux
personnes qui ont besoin de savoir a quels
problémes de santé s'attaquer au sein de leur
collectivité. La surveillance est un élément
essentiel a la pratique en épidémiologie, ou
elle contribue a la lutte contre les maladies.
L'information utilisée en surveillance provient
de nombreuses sources (p. ex., cas déclarés
de maladies transmissibles, hospitalisations,
rapports de laboratoire, registres du cancer,
enquétes dans la population et rapports
d'absence a I'école et au travail et causes
déclarées de déces)*.

Thérapie de stabilisation temporaire (TST) :
L'enlévement des débris mous (de la plaque
ou des débris de nourriture) d'une Iésion
carieuse et le placement d'un matériau qui
dégage du fluorure afin de promouvoir la
reminéralisation de tissus dentaires en vue
d'appuyer leur stabilisation.

Traitement restaurateur atraumatique
(TRA) : L'enlévement de tissus dentaires
externes cariés et insensibles au moyen
d'instruments a main et le placement
d'un matériau de restauration adhésif,
préférablement un matériau qui dégage
du fluorure.

Valeurs : Croyances, traditions et coutumes
sociales, communes a une société et a ses
membres et respectées par ceux-ci. Les
valeurs morales sont profondément ancrées
chez les personnes, changent peu avec le
temps et reposent souvent sur des croyances
religieuses. Elles comprennent les croyances
relatives au caractére sacré de la vie, au réle
de la famille au sein de la société et a la
protection des nourrissons, des enfants et
autres personnes vulnérables. Les valeurs
sociales, plus souples, peuvent changer
selon I'expérience de chacun; ces valeurs
peuvent comprendre la place et le réle des
femmes dans la société ainsi que |'attitude

a I'égard de la consommation d‘alcool, de
tabac et d'autres substances. Les valeurs
peuvent avoir un effet positif ou négatif sur
les comportements et la santé®.

Vision : Si le plan stratégique constitue le
plan de travail d'une organisation, la vision
est quant a elle la représentation artistique
de ce plan. Essentiellement, la vision est un
énoncé qui permet de saisir I'objectif ultime
des activités d'un groupe®.
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