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Résume

Introduction. Les caries de la petite enfance sont un probleme de santé publique, et le
fardeau considérable subi par les enfants autochtones met en lumiére les inégalités en
matiere de santé buccodentaire au sein des populations au Canada. Les obstacles sont
le manque d’acces aux soins de santé buccodentaire et I’absence d’une promotion de la
santé buccodentaire culturellement adaptée. Cette étude visait a déterminer ou et com-
ment les parents, les familles et les membres des collectivités des Premieres Nations et
des Métis apprennent a prendre soin de la santé buccodentaire des jeunes enfants, et
quelles idées et suggestions ils ont sur la fagon de diffuser I'information et de promou-
voir la santé buccodentaire des jeunes enfants au sein des collectivités autochtones.

Méthodologie. Les cercles de partage et les groupes de discussion ont mobilisé huit
groupes de participants (n = 59) échantillonnés par choix dans quatre collectivités du
Manitoba. Une approche relevant de la théorie ancrée a guidé I’analyse thématique des
données enregistrées sur bande audio et transcrites.

Résultats. Les participants ont dit avoir tiré leurs connaissances sur la santé buccodentaire
de parents, de la famille et d’amis, de fournisseurs de soins primaires, lors des pro-
grammes prénataux, dans les écoles et en ligne. Certains utilisaient des remedes tradition-
nels. Les recommandations des participants ont été de transmettre de I’information qui
soit culturellement adaptée par I’entremise de programmes et d’ateliers communautaires
et prénataux, des écoles et des garderies, d’affiches, de dépliants envoyés par la poste et de
communications téléphoniques (appels et textos) aux parents et aux familles, et au moyen
des médias sociaux. Il a été recommandé, afin d’encourager une bonne hygiene buccale,
de distribuer des produits d’hygiéne buccale interactifs et attrayants pour les enfants.

Conclusion. De I'information et des ressources sur la santé buccodentaire fondées sur des
données probantes et adaptées aux collectivités des Premieres Nations et des Métis pour-
raient, si elles étaient fournies de facon stratégique, atteindre un plus grand nombre de
familles et modifier la trajectoire actuelle de la santé buccodentaire des jeunes enfants.

Rattachement des auteurs :

Points saillants

¢ Les peuples des Premieres Nations

et les Métis disent que pour amé-
liorer la santé buccodentaire des
jeunes enfants, il faut attirer I’atten-
tion des membres de la collectivité.
Il faut constamment rappeler aux
parents et aux familles I'impor-
tance de I’hygiéne buccale des
jeunes enfants.

Des articles d’hygiene buccale
comme des brosses a dents doivent
étre offerts aux familles qui n’ont
pas les moyens de les acheter.

Les fournisseurs de soins bucco-
dentaires et les fournisseurs de soins
non dentaires, comme les infirmiéeres,
peuvent transmettre de I’informa-
tion sur la santé buccodentaire, en
particulier des conseils de préven-
tion, a I’ensemble de la collectivité.
Linformation sur les soins den-
taires et les bonnes habitudes de
santé buccodentaire peut étre trans-
mise lors d’événements communau-
taires, dans les écoles et les centres
de santé, ainsi que par I’entremise
des programmes prénataux com-
munautaires et des médias sociaux.
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Introduction

Les Premieéres Nations, les Métis et les
Inuits du Canada, et en particulier les
enfants, vivent d’importantes disparités
en matiere de santé buccodentaire'?. Les
caries de la petite enfance ont une inci-
dence sur la santé et le bien-étre des
enfants, que soit en termes d’alimentation,
de développement du langage ou d’image
de soi**.

Les caries de la petite enfance touchent de
facon disproportionnée les enfants autoch-
tones*>®. Le manque d’acces aux soins
buccodentaires constitue un obstacle
majeur dans ce domaine. Le manque de
sensibilisation a la santé buccodentaire,
les déterminants sociaux de la santé et les
habitudes d’hygiéne des personnes qui
s’occupent des enfants de moins de
72 mois constituent d’autres obstacles”.
Une sensibilisation accrue des parents et
familles peut contribuer a modifier les
comportements dont on sait qu’ils con-
tribuent aux caries de la petite enfance®’.

L’initiative Sourire en santé, enfant heu-
reux (SSEH) a adopté une approche de
développement communautaire pour pro-
mouvoir la santé buccodentaire des jeunes
enfants®. Le développement communau-
taire vise a donner aux collectivités les
moyens de définir des stratégies, d’éla-
borer des ressources et d’établir les outils
de formation qui préviendront les mala-
dies dans leurs contextes spécifiques''?.
La participation communautaire, qui integre
I’amélioration de la capacité des fournis-
seurs de services et des membres de la
collectivité a véhiculer des messages
vitaux sur la santé, est essentielle. Or ce
sont les membres de la collectivité et non
les fournisseurs de services qui compren-
nent le mieux leur collectivité!?. Et, lors de
ce processus, il est crucial de comprendre
les connaissances et les attitudes des par-
ents et familles et des fournisseurs de
soins de santé a I’égard des services de
santé buccodentaire®. Le recrutement et la
formation de fournisseurs de soins de santé
autochtones et non-autochtones en matiere
de contextes particuliers et de besoins en
soins buccodentaires des collectivités autoch-
tones sont particulierement importants'.

Les programmes de promotion de la santé
buccodentaire de SSEH s’appuient sur
des stratégies clés de mobilisation des
Autochtones pour encourager I’adoption
et la réintégration, par les parents et
familles, de pratiques saines tradition-
nelles d’éducation des enfants'®. L’objectif
global de parvenir a une bonne santé buc-
codentaire chez les jeunes enfants impli-
que la réduction des comportements a
risque des parents et familles et le soutien
aux comportements favorisant la santé en
matiere de caries de la petite enfance. La
poursuite de ces efforts de promotion de
la santé buccodentaire et de divers autres
efforts en ce domaine sera grandement
enrichie grace a une meilleure compréhen-
sion du paysage de la santé buccodentaire
des jeunes enfants dans les collectivités
des Premieres Nations et des Métis.

Notre étude avait
comprendre :

pour objectif de

e ou et comment les familles et les
fournisseurs de soins des Premieres
Nations et des Métis apprennent a
prendre soin des dents des enfants;

e quels sont les meilleurs moyens d’of-
frir aux fournisseurs de soins et aux
collectivités de l’information sur la
santé buccodentaire des jeunes enfants
pour favoriser les mesures qui réduisent
les caries de la petite enfance.

Cet article présente les suggestions des
Premiéres Nations et des Métis sur la
fagon de promouvoir la santé buccoden-
taire des jeunes enfants et de prévenir les
caries de la petite enfance au sein des col-
lectivités autochtones.

Cette étude qualitative de référence faisait
partie d’'une intervention en santé bucco-
dentaire des jeunes enfants a méthodes
mixtes plus vastes visant a prévenir les
caries de la petite enfance. Dans cette
étude, nous avons adopté des principes de
recherche participative communautaire et
des méthodes autochtones de recherche
pour discuter avec des résidents de quatre
collectivités des Premieres Nations et des
Métis. La recherche participative commu-
nautaire est une méthode souvent choisie
en recherche avec les peuples autochtones
car c’est une approche équitable et qui
renforce la confiance'®"’.

L'étude a été menée en collaboration avec
le Secrétariat a la santé et au développe-
ment social des Premieres Nations du
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Manitoba (SSDSPNM) et la Fédération des
Métis du Manitoba (FMM). Ces organisa-
tions autochtones représentent les Premieres
Nations et les Métis inscrits au Manitoba.
Les représentants du SSDSPNM et de la
FMM ont été des membres clés de I’équipe
de recherche des le début et ont aidé a
chaque étape du projet. IlIs ont participé a
la conception de I’étude, a I’élaboration
des questions de recherche, a la sélection
des collectivités et a la mise en contact
avec celles-ci pour les inviter a participer
a I’étude, a I’organisation de réunions et a
la collecte de données dans les collectivi-
tés, ainsi qu’a ’examen des données et
des manuscrits. Ces partenaires ont égale-
ment guidé la nature du transfert de con-
naissances et son processus en révisant
les documents et en aidant a organiser des
visites et des activités communautaires
pour transmettre les résultats et mener
des activités de promotion de la santé
buccodentaire des jeunes enfants fondées
sur les recommandations des parents et
familles. Les représentants ont eu acces
aux données en temps réel, ont été infor-
més du processus lors des réunions men-
suelles, ont participé a toutes les prises de
décisions principales et ont revu l’infor-
mation et les documents pertinents.

Nous avons obtenu I’approbation néces-
saire en matiere d’éthique aupres du
comité d’éthique de la recherche en santé
de I’'Université du Manitoba. L’approbation
du SSDSPNM et de la FMM a également
été obtenue. Le processus de recherche a
été guidé par les principes de propriété, de
controle, d’acces et de possession (PCAP)
des Premieéres Nations'® et par les princi-
pes de propriété, de controle, d’acces et
d’intendance (PCAI) de la FMM®. La mise
en ceuvre des principes de PCAP et de
PCAI signifie que les données sont analy-
sées sur les campus de I’Université du
Manitoba, mais que les partenaires peu-
vent avoir acces a ces données déperson-
nalisées en tout temps et sous n’importe
quel format, sur demande. Le fait d’avoir
des roles décisionnels au sein de I’équipe
de recherche signifie que les collectivités
ont un droit de regard sur la facon dont
leurs données sont utilisées et diffusées.
Tous les renseignements, documents et
mesures concernant les données sont sou-
mis a I’équipe pour révision et approbation.

Les collectivités participantes ont donné
leur consentement libre et éclairé avant le
début de I'étude®. Les participants ont,
quant a eux, fourni un consentement
éclairé écrit avant de prendre part aux
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cercles de partage et aux groupes de
discussion.

Méthodologie

Nous avons utilisé des méthodes autoch-
tones de recherche qui favorisent le
respect culturel en intégrant les visions du
monde et les perspectives autochtones?'.
Des cercles de partage conformes aux
valeurs autochtones ont été utilisés pour
mobiliser les participants®>. Au total,
59 parents, grands-parents et membres de
la collectivité avec des enfants de 72 mois
et moins ont été sélectionnés par des pro-
moteurs de la santé buccodentaire vivant
et travaillant dans les mémes collectivités
rurales que les participants a I’étude. Ces
promoteurs de la santé buccodentaire font
la promotion de la santé buccodentaire
des jeunes enfants en fournissant de
I'information et des ressources sur la santé
buccodentaire. Les participants des collec-
tivités urbaines ont été recrutés par les
coordonnateurs des programmes axés sur
les Autochtones.

Collecte de données

Des cercles de partage et des groupes de
discussion ont eu lieu dans le cadre de
programmes adaptés aux Autochtones a
Winnipeg (Manitoba) ainsi que sur les
lieux de réunion des groupes communau-
taires dans les collectivités rurales des
Premiéres Nations et des Métis**. Les
séances ont été animées par un chercheur
qualitatif expérimenté et appuyées par le
personnel de SSEH.

Onze questions principales ont été abor-
dées (tableau 1).

Cet article porte sur les réponses aux ques-
tions 5, 6 et 10 :

e Qu avez-vous appris ce que sont les
dents de lait et comment en prendre
soin?

e Selon vous, quelles sont les meilleures
facons d’obtenir de l’information et
des conseils importants pour les par-
ents et les familles afin d’éviter que
les enfants aient des caries dentaires
graves?

e Quelle est la meilleure facon de vous
transmettre de I’information sur la
santé buccodentaire?

N

Les réponses a ces trois questions ont
fourni des données et des thémes spé-
cifiques a une promotion de la santé
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buccodentaire pertinente pour les four-
nisseurs de soins et les collectivités
autochtones.

Le traitement des réponses aux autres
questions a été abordé ailleurs.

Analyse des données

Nous avons effectué une analyse théma-
tique pour dégager des themes en réponse
directe aux questions posées. L'étude a été
guidée par une approche relevant de la
théorie ancrée’®. Nous avons choisi cette
approche car, s’il y a eu des recherches
sur les caries de la petite enfance dans les
collectivités des Premieres Nations, nous
disposions de trés peu de données sur les
populations métisses. En outre, aucun
article n’avait été publié décrivant en
détail les stratégies de promotion en santé
menées par la collectivité. Notre objectif

n’était pas de mettre cette théorie a
I’épreuve, mais de comprendre les expé-
riences des personnes vivant dans les col-
lectivités des Premieres Nations et des
Métis.

Notre processus consistait a comparer
constamment les données, ce qui cons-
titue un élément clé de la théorie ancrée.
Nous avons effectué une analyse prélimi-
naire des données apres chaque groupe de
discussion, puis nous avons comparé les
résultats avec ceux des groupes précé-
dents afin d’évaluer les similitudes, les
différences ou les idées et thémes con-
nexes®. Les constatations préliminaires
ont guidé la ronde suivante de collecte de
données. Les connaissances de I’équipe
de recherche sur la littérature et I’expé-
rience qualitative des chercheurs avec les
collectivités autochtones et les méthodes

TABLEAU 1
Questions provenant des groupes de discussion et des cercles de partage?

Questions de ’étude

1 Pensez-vous que des dents de lait saines ont un role dans la santé générale des enfants?

2 Pensez-vous que ce que vous mangez et la facon dont vous prenez soin de vos dents pendant la

grossesse affecteront les dents de votre enfant?

3 Selon vous, pourquoi les jeunes enfants ont-ils des caries sur leurs dents de lait?

4  Comment et pourquoi prenez-vous soin des dents de vos enfants?

a. Quelles sont les choses que vous faites actuellement pour prendre soin des dents de votre bébé

ou de votre jeune enfant?

b. Que [quoi d’autre] pourriez-vous faire?

5 Ou avez-vous appris ce que sont les dents de lait et comment en prendre soin?

a. Qu’est-ce qui a influencé ou influence ce que vous savez maintenant sur le soin des dents des bébés?

b. Avez-vous trouvé ces ressources respectueuses de vos traditions culturelles?

6  Selon vous, quelles sont les meilleures facons d’obtenir de I'information importante et des conseils
pour les parents et les familles afin d’éviter que les enfants aient des caries dentaires graves?

Y a-t-il des lieux particuliers ol vous aimeriez obtenir plus de renseignements sur la santé dentaire

des enfants? Ou et de la part de qui?

7 Quels sont certains des défis ou des problemes auxquels vous faites face lorsque vous prenez soin

des dents de votre enfant?

Cela a-t-il entrainé des problemes de santé dentaire (comme des caries dentaires)?

8  Que pensez-vous de la possibilité d’obtenir des soins dentaires sous anesthésie générale?

a. Des enfants de votre collectivité se rendent-ils dans une salle d’opération pour subir une
chirurgie dentaire? Comment vous sentez-vous par rapport a ¢a?

b. Pourquoi pensez-vous que tant d’enfants vont dans des salles d’opération?

9  Des gens disent qu’on peut prévenir la carie dentaire, méme chez les jeunes enfants. Qu’en

pensez-vous?

10  Quelle est la meilleure facon de vous transmettre de I'information sur la santé buccodentaire?

11 Avez-vous des histoires a nous raconter au sujet de votre enfant ou des expériences dentaires des

enfants?

? Les sous-questions notées a et b aux questions 4, 5 et 8 ont servi de questions incitatives si les répondants étaient bloqués et

avaient besoin de reformulation des questions.
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autochtones de recherche ont guidé I’ap-
proche théorique.

Grace a l'utilisation de la théorie ancrée,
les chercheurs et les analystes de données
ont évité les idées préconcues lorsqu’ils
ont élaboré des questions ouvertes et
semi-structurées pour explorer leur sujet.
Les intervieweurs expérimentés ont posé
des questions incitatives pour ajuster les
questions afin de mieux comprendre le
point de vue des participants.

Les sessions de tous les cercles de partage
et groupes de discussion ont été enregis-
trées sur bande audio et transcrites mot a
mot. Lanalyse des données thématiques a
été effectuée a I’aide du logiciel qualitatif
NVivo 12 (QSR International Pty Ltd. 2018).
Les données ont été codées en fonction de
titres thématiques choisis au moyen d’un
codage ouvert a I’étape de I’analyse pré-
liminaire des données.

Nous avons regroupé en themes les termes
et idées récurrents que les participants ont
utilisés pour décrire les conditions qui
faconnaient leurs expériences. Ces themes
ont été vérifiés et contre-vérifiés a mesure
que d’autres groupes de discussion et cer-
cles de partage avaient lieu. Nous avons
également codé les similitudes et les dif-
férences entre les groupes et entre les
groupes ou données des Premieres Nations
et ceux des Métis. Les catégories émergen-
tes ont été comparées entre des groupes et
des données composés principalement de
membres des Premiéeres Nations et de
Meétis afin de déterminer et d’illustrer les
points de vue majoritaires de tous les
répondants des Premieres Nations et des
Métis. Les données ont été contre-vérifiées
par deux analystes de données. Les cita-
tions ont été reproduites textuellement en
anglais avec un minimum de modifica-
tions a des fins de clarté uniquement, puis
traduites en francais dans cette version.

Résultats

Parmi les 59 participants recrutés (age
moyen de 35,7 ans, = 11,0 ans), 52 ont
déclaré avoir au moins un enfant ou
petit-enfant. La plupart étaient des femmes
(n = 46; 78 %) et 13 étaient des hommes
(22 %). Sur I’ensemble, 25 étaient céliba-
taires et 29 étaient mariés ou en union de
fait. Cing participants n’ont pas indiqué
leur état matrimonial ni leur niveau de
scolarité. La moitié (n = 30) n’avaient pas
de diplome d’études secondaires, alors que
24 avaient fait des études collégiales ou

universitaires. Un peu plus de la moitié
des participants (n = 33; 60 %) occu-
paient un emploi a temps plein ou a temps
partiel, contre 26 (44 %) sans emploi ou
n’ayant pas indiqué leur situation d’emploi.

Les participants ont présenté des sug-
gestions sur les facons optimales de dif-
fuser de linformation sur la santé
buccodentaire dans leur collectivité et de
transmettre cette information directement
aux parents et familles (tableau 2). Les
réponses des participants n’étaient pas
trés différentes entre les hommes et les
femmes. Dans tous les groupes, les hom-
mes avaient tendance a étre d’accord avec
les femmes ou a répéter les réponses
qu’elles donnaient. Les hommes sem-
blaient s’en remettre implicitement aux
femmes en ce qui concerne les soins buc-
codentaires des jeunes enfants. Les
femmes ont souligné la valeur que des
hommes soient présents aux séances
d’éducation en santé buccodentaire afin
qu’ils entendent parler de I'importance de
la santé buccodentaire des jeunes enfants
et qu’ils commencent a jouer un role plus
actif dans le soutien a I’hygiéne buccoden-
taire des enfants.

Dans cette section, nous présentons les
réponses convergentes des participants
des Premieres Nations et des Métis. Les
déclarations et les expériences de chaque
participant sont reproduites dans les cita-
tions (qui ont été modifiées a des fins de
clarté uniquement).

Ou avez-vous appris ce que sont les dents
de lait et comment en prendre soin?

A propos de I’apprentissage de la maniére
dont prendre soin des dents des enfants,
les fournisseurs de soins des Premieres
Nations et des Métis ont indiqué six
sources d’information sur la santé bucco-
dentaire : la culture; les parents et les
membres de la famille; les dentistes et les
fournisseurs de soins primaires; les écoles
et les garderies; les programmes préna-
taux et postnataux et enfin les ressources
en ligne et imprimées.

Jutilisais la médecine traditionnelle
pour la dentition et cela aidait a
apaiser les gencives pendant qu’il
passait a travers la dentition. (Par-
ticipant des Premieres Nations)

J’ai appris des choses sur les dents
de lait et sur la facon de s’en occu-
per, je suppose, seulement grace a
mes parents. (Participant métis)

Jétais a ’hopital... lorsque j’allaitais
[j’ai appris] de I'infirmiere. Ensuite,
une infirmiére de la santé publique
m’a rendu visite a la maison et elle a
aussi parlé de [santé buccodentaire
des jeunes enfants]. (Participant d’un
groupe mixte)

Quand j’allais a I’école, ils [les
hygiénistes dentaires] venaient nous
voir. Nous avions 1’habitude que des
hygiénistes dentaires viennent et

TABLEAU 2
Résumé des suggestions des participants a I’étude sur les meilleures facons de diffuser de
Pinformation sur la santé buccodentaire dans leur collectivité et directement aux familles

Communiquer 'information sur la SBJE
aux collectivités des Premiéres Nations
et des Métis

Communiquer 'information sur la SBJE aux parents

et familles des Premiéres Nations et des Métis

Produits de soins buccodentaires attrayants

Information culturellement adaptée dans

les langues locales

Instructions a 'intention des dentistes et
des médecins

Foires sur la santé dans les collectivités
Information dans les lieux communautaires

Marketing de I'information sur la santé
buccodentaire

Programmes de santé buccodentaire accessibles

Livres sur les soins buccodentaires
Programmes communautaires
Visites a domicile pour un enseignement pratique

Fiches d’information et matériel didactique visuel

Produits de soins buccodentaires fournis

Fournisseurs de soins primaires

Ecoles et garderies

Médias sociaux

Abréviation : SBJE, santé buccodentaire des jeunes enfants
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nettoient nos dents. Ils avaient
I’habitude de faire 1’école du fluo-
rure [programme de rince-bouche
au fluorure a I’école]. Ils ont arrété
tout cela. (Participant métis)

Juste voir ces affiches un peu par-
tout, comme dans les garderies et
les écoles. (Participant d’un groupe
mixte)

Selon vous, quelles sont les meilleures
facons d’obtenir de 'information et des
conseils importants pour les parents et les
familles afin d’éviter que les enfants aient
des caries dentaires graves?

Les idées et les suggestions des partici-
pants sur la meilleure fagcon de communi-
quer aux collectivités autochtones de
I'information importante sur la santé buc-
codentaire des jeunes enfants peuvent
étre réparties en cing thémes clés, a
savoir : des produits d’hygiéne buccale
attrayants, comme les brosses a dents et
les dentifrices; demander des conseils aux
dentistes et aux médecins; diffuser I’infor-
mation au moyen d’événements commu-
nautaires et de foires sur la santé; fournir
de l'information sur la santé buccoden-
taire des jeunes enfants a des endroits pré-
cis dans les collectivités et enfin utiliser le
marketing et les médias sociaux.

Brosses a dents et dentifrices attrayants

Les parents et familles ont mentionné que
des produits d’hygiene buccale aromati-
sés, colorés ou thématiques pourraient
aider a motiver les enfants a se brosser les
dents et a pratiquer une hygiéne buccale
quotidienne. Il peut s’agir de transformer
les routines quotidiennes de brossage et
d’hygiene buccale en jeu, d’encourager le
brossage avec des récompenses ou de
fournir aux enfants des brosses a dents
qui s’allument.

Ma fille, elle adore se brosser les
dents. Nous devons lui acheter un
certain type de dentifrice avec des
poneys dessus... C’est une vraie
petite fille, donc ¢a I’a vraiment aidée
avec le dentifrice. C’est « Mon Petit
Poney » sur sa brosse a dents. Je
pense que c’est ce qu’il y a sur le
dentifrice, c’est pour ¢a qu’elle se
brosse les dents plus souvent. Et
mon troisieme enfant, il utilise une
brosse a dents « Tortue Ninja ».
(Participant d’un groupe mixte)
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Mes filles n’aimaient pas non plus la
menthe (n’importe quelle menthe),
et il m’a fallu un certain temps pour
dire « Bon, les filles, il faut s’y mettre »
et elles disaient « Je déteste me
brosser les dents ». Mais je leur ai
acheté le truc aux fraises qui est [a la
fois] du dentifrice et du rince-bouche...
depuis ce temps, elles disent « Oh,
c’est rose ». (Participant d’un groupe
mixte)

Conseils des dentistes et des médecins

Le fait de recevoir des conseils d’ordre
préventif de la part de professionnels de
la santé, notamment de dentistes et de
fournisseurs de soins médicaux, a été
percu comme essentiel pour mobiliser les
familles et les encourager a pratiquer une
bonne hygiéne buccodentaire a la maison :

Allez chez le dentiste. Oui, parce
que vous devez y aller, par exemple,
tous les 6 mois. Vous allez chez le
dentiste pour votre enfant. (Partici-
pant d’un groupe mixte)

Je pense que la meilleure facon de le
faire, c’est aussi de mieux informer
les médecins, parce que lorsque vous
étes enceinte, c’est a ce moment-la
que vous essayez d’obtenir toute
I'information. [Les gens] ont besoin
de toute cette information a ce
moment-la. [Docteurs], eh bien,
assurez-vous de parler des dents de
lait. Faites venir le dentiste. (Parti-
cipant d’un groupe mixte)

Si le dentiste lui dit qu’il doit faire
quelque chose, il reviendra a la mai-
son, et il le fera, et il me dira : « C’est
ce que le dentiste m’a dit de faire. »
(Participant métis)

Evénements communautaires et foires sur la
santé

Les foires sur la santé sont d’importants
événements communautaires ou I’on peut
présenter des programmes et de l’infor-
mation sur la santé. Les participants ont
suggéré que I’atmosphere informelle des
foires sur la santé pourrait favoriser la
participation des parents, des familles et
des enfants, la diffusion de messages clés
sur la santé buccodentaire et la distribu-
tion de fournitures d’hygiene buccale aux
familles.

Des foires sur la santé ou vous pour-
rez avoir vos Kiosques et [distribuer]

vos brosses. Nous organisons chaque
année une foire sur la santé [ou]
nous le faisons, mais toute la collec-
tivité [ne participe pas]. (Participant
des Premieres Nations)

Vous pourriez aller a des fétes de
quartier, rencontrer les parents, etc.,
y aller et dire : « Voici notre pro-
gramme. Voici une brosse a dents et
du dentifrice. » C’est une activité
amicale — pas quelque chose comme
« Voici, prenez-la ». A titre d’informa-
tion, lorsque j’étais enfant, j’aimais
beaucoup rapporter des brosses a
dents a la maison. (Participant d’un
groupe mixte)

Je pense aussi qu’il faut faire partici-
per les enfants, puisque vous avez
dit que vous rejoignez, surtout, [les]
parents. Nous participons a des fes-
tivals pour les enfants. Nous avons
donc des jeux auxquels nous partici-
pons, mais [nous] participons aussi
a différentes activités. (Participant
d’un groupe mixte)

Rendre P’information sur la santé
buccodentaire des jeunes enfants disponible
dans les centres communautaires

Il a été mentionné que les gymnases des
écoles et les centres de santé étaient des
endroits fréquentés par les familles et ol
elles pouvaient facilement préter atten-
tion a de linformation sur la santé
buccodentaire.

Je pense qu’une autre facon serait
probablement d’aller dans les
écoles, d’aller dans les garderies, de
montrer aux enfants des photos [de
dents pourries] parce que vous les
choquerez quand vous montrerez
les dents, et je pense que ce serait
probablement une bonne chose.
(Participant des Premieres Nations)

IIs devraient installer des affiches
partout, comme a la garderie et par-
tout ou les gens les verront. (Parti-
cipant des Premiéres Nations)

Les participants ont également suggéré
d’étre stratégiques dans l’installation de
kiosques qui offrent des ressources en
santé buccodentaire pour accroitre la sen-

sibilisation de la collectivité a chaque
occasion qui se présente.
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Je dirais que s’il se passe quelque
chose dans la collectivité, installez
un kiosque. Le visuel est toujours
mieux que le papier. Le fait de I’avoir
sur papier, pour moi-méme — ils
m’ont donné toute I’information. Je
savais que je pouvais le lire, mais
j’ai choisi de ne pas le faire, jusqu’a
ce qu’ils arrivent avec la bouteille
pour bébé qui me montre combien
de sucre il y a dans un jus de
pomme, combien de sucre il y a
dans une boisson gazeuse. Alors j’ai
dit : « Oh! Ca ne se passera pas
comme c¢a. » Le visuel est donc
mieux que le papier. (Participant des
Premiéres Nations)

Quand j’étais a I’école primaire, les
dentistes installaient un de ces
[kiosques] et les parents avaient cette
[source d’information]. (Participant
métis)

Les kiosques d’information, en particulier
les kiosques des événements communau-
taires et des foires sur la santé, encoura-
gent les familles et les enfants a penser a
la santé buccodentaire, a interagir avec les
promoteurs de la santé et a leur poser des
questions, tout en établissant des relations
qui peuvent mener a des comportements
incluant la recherche de services dentaires.

Utiliser le marketing et les médias sociaux
pour promouvoir la santé buccodentaire

Les participants ont recommandé de faire
une promotion active de I'information et
des ressources sur la santé buccodentaire
afin de décourager les comportements a
risque et d’encourager des comportements
sains en matiere de soins buccodentaires
chez les enfants.

... [L]a méme fagon de penser que
pour les cigarettes : ils devraient
mettre [des étiquettes de mise en
garde] sur les friandises. (Participant
des Premieéres Nations)

Je... j’ai appris certaines lecons de
I’industrie alimentaire, comment
elle sature tout en utilisant des mes-
sages. Je pense que c’est le gouver-
nement qui a I’argent pour [...] se
concentrer la-dessus. Je pense que
nous devons nous concentrer sur la
diffusion du message [de santé bucco-
dentaire des jeunes enfants] partout.
Les médias sociaux sont préférables
parce qu’ils sont relativement peu

coliteux. Faites-le encore et encore,
comme dans l'industrie alimentaire
ou on est constamment exposé aux
aliments. II faut [...] recevoir la
méme quantité de messages den-
taires. Nous devons donc sortir des
sentiers battus. (Participant métis)

Les participants ont mentionné plusieurs
fagons de s’impliquer de facon significa-
tive en faveur des collectivités des Premieres
Nations et des Métis pour la promotion de
la santé buccodentaire. Parmi les sugges-
tions, mentionnons la fourniture de pro-
duits de soins buccodentaires créatifs, la
rencontre de membres de la collectivité
pour décourager activement les comporte-
ments a risque et la promotion de com-
portements sains par un marketing ciblé.

Quelle est la meilleure facon de
transmettre I'information sur la santé
buccodentaire aux parents métis et des
Premiéres Nations?

Dix themes sont ressortis parmi les meil-
leures facons de donner de I’information
sur la santé buccodentaire aux familles
des Premiéres Nations et des Métis
(tableau 2).

Information culturellement adaptée dans les
langues locales

Les participants ont dit qu’il est important
d’avoir de I'information et des ressources
dans les langues parlées dans les collec-
tivités et présentées d’une maniere qui
correspond aux normes et aux attentes
culturelles locales.

notre programme fournit aux
jeunes enfants de I'information adap-
tée a leur culture. (Participant des
Premieres Nations)

Je pense que vous devriez avoir, par
exemple, une brochure qui explique
la facon de prendre soin des dents
d’un enfant dans certaines langues.
Ou quelqu’un qui connait les dents
qui peut parler en personne avec [les
familles] et qui peut leur parler dans
leur langue s’ils ne comprennent pas
I’anglais. Oui, certaines personnes
refusent tout simplement de prendre
soin des dents de I’enfant, peut-étre
a cause de la religion, de la culture.
(Participant d’un groupe mixte)

Programmes de santé buccodentaire
accessibles

Plusieurs participants ont mentionné
qu’un acces accru aux services de santé
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buccodentaire et une meilleure disponibil-
ité de ces services aideraient également a
améliorer la santé buccodentaire des
jeunes enfants.

Je pense que [les programmes de
santé buccodentaire] devraient étre
plus ouverts a tous. Donnez des
produits d’hygiene buccale a chaque
enfant dgé de trois ou quatre ans
dans la collectivité - pas seulement
parce qu’il fait partie de votre pro-
gramme - et I'information connexe.
(Participant des Premiéres Nations)

Tout ce qui est gratuit, vraiment,
pour les parents, est plutot génial...
Je suis une mere au foyer a temps
plein avec les deux filles. (Participante
métisse dans un groupe mixte)

Livres sur les soins buccodentaires

Certains fournisseurs de soins ont suggéré
que les livres pourraient aider a éduquer
les familles sur la facon de prendre soin
des dents des jeunes enfants et d’établir
de bonnes habitudes de santé buccoden-
taire a la maison.

Des livres qui contiennent des mod-
ules et des activités sur la fagon de
prendre soin des dents de votre bébé
[et] quand le faire. (Participant des
Premieéres Nations)

Oui, des livres... des livres pour
enfants par la poste chaque mois.
(Participant d’un groupe mixte)

Programmes communautaires

Les participants ont recommandé de col-
laborer avec les programmes prénataux et
postnataux existants dans la collectivité.
Ces programmes, qui ont déja des réseaux
bien établis au sein des collectivités, con-
stituent une ressource précieuse pour dif-
fuser de linformation sur les soins
buccodentaires de facon divertissante et
intéressante.

Je pense, par exemple dans la col-
lectivité, a ces petits programmes
comme le Programme de soins de
santé maternelle et infantile. (Parti-

cipant des Premieres Nations)

[Les programmes prénataux] sont
vraiment une bonne fagon d’infor-
mer les parents [sur] ce qu’ils peu-
vent faire pour aider les enfants,
parce que c’est la que ¢ca commence,
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n’est-ce pas? Nous [les meres] som-
mes responsables de ces enfants.
Mais ca doit étre quelque chose qui
ne ressemble pas a du travail, vous
savez, qui [est] agréable, qui nous
fait participer. [Les promoteurs de
la santé buccodentaire]... peuvent
envoyer deux personnes une fois
tous les deux mois pour un pro-
gramme comme celui-la, et nous
[pouvons] jouer au bingo dentaire
ou quelque chose comme ¢a, vous
savez. C’est le genre de choses dont
je parle, et nous apprenons en le fai-
sant. Je ne sais pas si c’est le seul
jeu a jouer, mais vous voyez ce que
je veux dire. (Participant d’un groupe
mixte)

Wiggle, Giggle & Munch. C’est [un
programme] pour les parents qui ont
des enfants d’environ 1 an. C’est un
programme ol l'on fait de I'art, de
I’artisanat, ce genre de choses. Mais
peut-étre que vous pourriez con-
tacter 'une des personnes qui le
dirigent et elle pourrait [aider]. Ils
donnent quelque chose chaque jour
ou chaque fois que nous y allons.
Cette semaine, on nous a donné de
nouvelles brosses a dents, du denti-
frice, des dépliants, des trucs comme
ca avec des coordonnées. Peut-étre
pouvez-vous utiliser plus de res-
sources pour les dents, comme, par
exemple, si les gens n’ont pas les
moyens de se payer un dentiste.
Mettez-y une liste de trois dentistes
ou plus, parce que c’est tres difficile
de faire des recherches. J’ai essayé
de faire des recherches, mais les
listes d’attente sont tellement longues
que d’ici a ce que ca arrive...
(Participants de groupes mixtes)

Groupes de soutien ou groupes de
soutien parental. (Participant métis)

Les programmes pour les bébés —

ils pourraient aider a atteindre les
jeunes mamans. (Participant métis)

Les participants ont également mentionné
que des promoteurs de la santé buccoden-
taire sympathiques rendent les program-
mes plus attrayants pour les membres de
la collectivité.

Eh bien, ma fille participait au pro-

gramme [communautaire], mais elle
I’a abandonné parce qu’elle n’aimait
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pas la facon dont elle était traitée.
Donc, elle n’est jamais retournée a
quoi que ce soit. Elle avait I'impres-
sion qu’on lui parlait sur un ton
condescendant. Elle a eu beaucoup
de problemes. Elle a un bébé de
5 mois maintenant, et elle ne veut
pas se joindre a quoi que ce soit
parce que [les travailleurs] ne sont
pas censés parler aux membres de
la collectivité de facon condescen-
dante : vous étes la pour les aider,
pas pour les rabaisser. (Participant
des Premiéres Nations)

Je pense que maintenant que mon
collégue et moi sommes dans la col-
lectivité pour une longue période,
nous renforcons ces liens [plus]
qu’avant pour la premiere fois. Je
pense que nous avons maintenant
un personnel stable a notre centre,
et nous sommes en train d’établir
ces relations. Donc, je pense que
nous obtenons plus d’information et
que les gens nous [font] confiance,
parce que nous avons été la, nous
serons encore la pour la prochaine
étape. (Participant métis)

Visites a domicile pour un enseignement
pratique

Certains participants ont indiqué que le
fait de rendre visite aux familles a la mai-
son peut mener a I’adoption de comporte-
ments sains liés a la santé buccodentaire
chez les jeunes enfants.

Je vais a la maison et je leur ensei-
gne, je leur montre ou je leur expli-
que quelque chose, mais je sais que,
par exemple, ils se brossent les dents
a la garderie, ils se brossent les
dents au [programme] Bon départ,
alors je pense que cela commence,
en quelque sorte, a la maison.
(Participant des Premiéeres Nations)

Je n’en suis méme pas certain, sim-
plement parler a nos parents et faire
quelque chose d’individualisé. Cer-
taines personnes iraient, disons, en
ligne, etc., mais qui a vraiment le
temps de chercher des choses en
ligne? (Participant des Premieéres
Nations)

Je pense que lorsqu’on veut que les
parents commencent a s’occuper de
leurs enfants, il est préférable d’avoir
ce contact individuel, d’avoir un lien

direct avec ce parent ou simplement
de s’assurer que les parents sont
informés. (Participant métis)

Fiches d’information et matériel didactique
visuel

Certains participants ont dit ne pas
fréquenter de cabinets dentaires. I leur
était donc difficile d’obtenir de I’infor-
mation a partir des bulletins d’information
du cabinet ou des présentoirs des cliniques
dentaires. Ils ont plutét recommandé
d’envoyer des bulletins d’information par
la poste. Certains ont suggéré de distribuer
aux familles des dépliants et des bro-
chures contenant des images de caries
graves de la petite enfance.

Poster une trousse d’information
aux personnes qui attendent ou qui
ont un nouvel enfant, puis mettre a
jour cette information pour les enfants
plus agés également, parce que les
enfants plus agés ont besoin de dif-
férents types de soins. (Participant
des Premieres Nations)

Envoyez-leur simplement un bulle-
tin sur la facon de prendre soin des
dents d’un enfant. Certaines per-
sonnes participent au programme.
Nous pouvons obtenir leurs noms et
leur demander si elles veulent recev-
oir un bulletin. (Participant d’un
groupe mixte)

Des réunions comme celle-ci ou
quelque chose comme des bro-
chures, des boites aux lettres ou
quelque chose du genre. (Participant
métis)

Des lettres a la collectivité. (Partici-
pant métis)

Les participants ont également dit qu’ils
étaient disposés a recevoir des textos et
des appels téléphoniques contenant des
messages clés sur la santé buccodentaire.

Mon dentiste me texte tout le temps.
(Participant d’un groupe mixte)

Offrir des fournitures d’hygiene buccale

Les participants ont déclaré que le fait de
recevoir des produits de soins buccoden-
taires gratuits (brosses a dents et denti-
frice) était utile, particulierement pour
ceux qui n’ont peut-étre pas les moyens
d’acheter ces articles régulierement.
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De plus, je pense qu’il faut parfois
donner des ressources aux familles.
Comme vous le savez, qui a assez
d’argent pour acheter 10 brosses a
dents pour enfants qui cofitent 3 $.
Et ils n’ont droit qu’a un cheque
d’aide sociale de 600 $, ce qui signi-
fie que cela doit durer [pour] I’épi-
cerie tout le mois. Alors, je pense
que s’ils attendaient dans une file
pour [l’assistance sociale, et que
I’assistance sociale leur dit : « Oh,
regardez notre brosse a dents gra-
tuite pour vos enfants et notre tube
de dentifrice ». Ensuite, ¢ca passe par
toute la file. De cette facon, ils ont
cette ressource. Comment cet enfant
va-t-il apprendre si sa mere ne le fait
pas et qu’elle n’a pas les moyens de
se payer une brosse a dents? (Par-
ticipant des Premieres Nations)

Je dirais qu’il faut leur donner une
brosse a dents et du dentifrice.
Distribuez-les. Si je connaissais quel-
qu’'un, je veux dire comme ami, je
lui donnerais une brosse a dents et
du dentifrice pour ses enfants. Eh
bien, peut-étre que s’ils viennent ici
et veulent en savoir plus sur les soins
de santé ou sur les dents, donnez-
leur une brosse a dents, du denti-
frice et peut-étre une lettre expliquant
comment se brosser les dents. (Métis
participant au groupe mixte)

Fournisseurs de soins primaires

Les participants ont recommandé que les
fournisseurs de soins primaires, en partic-
ulier les infirmiéres en santé publique,
participent a la diffusion d’information et
de ressources sur les soins buccoden-
taires, car ce sont eux les plus susceptibles
de voir les familles au début du processus
de soins des enfants.

[Les infirmieres en santé publique]
peuvent vérifier les dents de votre
bébé, s’arréter trés rapidement pour
un examen et, comme je I’ai dit plus
tot, distribuer des trousses d’infor-
mation. Alors oui, juste en s’assu-
rant que plus de gens recoivent [de
I'information sur la santé buccoden-
taire] de temps en temps. (Partici-
pant des Premieres Nations)

Lorsque l'infirmiére en santé publique
vient a I’école, on obtient habituelle-
ment beaucoup d’information. Elles
apportent toujours des brosses a

dents. Les filles adorent cela. C’est
la fagon la plus courante — grace a
ces ateliers avec les infirmieres en
santé publique. Beaucoup, beau-
coup d’affiches. J’en ai lu tellement.
(Participant d’un groupe mixte)

Ecoles et garderies

Les participants ont déclaré avoir appris
des choses sur les soins buccodentaires
dans les garderies et les écoles, ce qui
indique que ces endroits sont des lieux
importants pour la promotion de la santé
buccodentaire.

La meilleure fagon, comme je l'ai
dit, c’est d’aller dans les écoles. Je
pense [que] c’est important parce que
vous pouvez appeler I’enseignant et
les parents, mais pour moi, aller
dans les écoles, c’est beaucoup plus.
Je ne sais méme pas ce qui se passe
actuellement dans les écoles en ce
qui concerne la santé buccodentaire.
(Participant des Premiéres Nations)

La fagcon dont mon cerveau inter-
prete [la santé buccodentaire des
jeunes enfants] c’est que [ceci] est
la responsabilité de I’individu et
[que] la meilleure fagon pour eux
serait, comme dans les écoles pour
les jeunes enfants, d’avoir des
tableaux, quelque chose comme
« Eh, t’es-tu brossé les dents aujour-
d’hui? » et « Appose ton autocollant.
Voici ton prix! » Comprenez-vous ce
que je veux dire? Avoir ca et le rap-
peler encore et encore aux enfants.
Si les parents ne le font pas, I’école
le fait pour que ce soit respecté.
(Participant d’un groupe mixte)

Médias sociaux

Les participants ont recommandé d’uti-
liser les médias sociaux comme moyen
pratique d’atteindre certaines personnes.

Je dirais Facebook, les médias, miser
sur leurs téléphones, faire des bulle-
tins, envoyer des bulletins et... peut-
étre plus de publicités pour les
enfants comme sur leurs chaines de
dessins animés ou quoi que ce soit
d’autre s’ils regardent quelque chose.
(Participant d’un groupe mixte)

Tout le monde est sur les médias
sociaux en ce moment. Essayez donc
de trouver un moyen de mettre en
place toute I'information la-dessus.
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Pas seulement comme une recherche
sur Google, en fait comme des annon-
ces dans les médias, Facebook ou
Twitter et des choses comme ca.
(Participant d’un groupe mixte)

Une autre stratégie suggérée était d’amener
les gens a partager leurs expériences per-
sonnelles d’avoir un enfant avec des car-
ies de la petite enfance.

Je pense qu’il faut faire plus de sen-
sibilisation. Si je voyais quelqu’un
comme moi parler, me parler de
dents, je serais plus ouvert, je sup-
pose. Parce que beaucoup de gens...
ont des dents parfaites... Mais si
vous n’avez pas de dents parfaites
comme moi, parce que j’ai une
carence en calcium, alors mes dents
se détériorent beaucoup plus vite
que les autres. (Participant d’un
groupe mixte)

Analyse

Dans le cadre de cette étude, les membres
des collectivités des Premieres Nations et
des Métis ont été invités a définir des
approches pour promouvoir la santé buc-
codentaire des jeunes enfants et s’attaquer
aux disparités en matiére de santé bucco-
dentaire des caries de la petite enfance
dans les populations autochtones. Plusieurs
themes sont ressortis des stratégies visant
a atteindre les parents et familles des
Premiéres Nations et des Métis et a les
faire participer a la promotion de la santé
buccodentaire. Diverses approches ont été
suggérées sur la facon de diffuser 'infor-
mation aux collectivités des Premieéres
Nations et des Métis et aux parents et
familles en particulier.

11 convient de noter que I’absence d’acces
aux professionnels de la santé buccoden-
taire peut faire en sorte que les membres
de la collectivité cherchent de I’infor-
mation aupres de sources moins fiables.
Linformation et les ressources sur la santé
buccodentaire fondées sur des données
probantes provenant de professionnels
pourraient accroitre 1’adoption de soins
buccodentaires et améliorer les com-
portements connexes des parents, des
grands-parents et plus généralement des
fournisseurs de soins. Des études menées
dans d’autres domaines des soins de
santé vont dans le sens de cette
recommandation?*%,
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Les approches qui se sont révélées étre
efficaces contre la carie de la petite
enfance chez les populations a faible ris-
que n’ont pas été appliquées de maniere
cohérente dans les collectivités autoch-
tones*> #. Un récent essai randomisé de
promotion de la santé buccodentaire
aupres de communautés amérindiennes a
donné des résultats timides : I’étude a
conclu que les interventions pourraient
devoir étre personnalisées et fagonnées
selon des perspectives culturelles tout en
tenant compte des déterminants sociaux
de la santé”s. Etant donné que les popu-
lations des Premieres Nations et des Métis
sont différentes, des approches de préven-
tion adaptées sont justifiées’?. Ces
approches, qui visent a modifier les com-
portements en matiere de santé, pré-
conisent une perspective holistique qui
tient compte de tous les déterminants de
la santé des Autochtones. Ces détermi-
nants de la santé sont I’emploi et le
revenu, I’éducation, la sécurité alimen-
taire, la sensibilisation aux systemes de
soins de santé et les ressources™®.

Un examen canadien des interventions
dentaires pour les caries de la petite
enfance chez les enfants autochtones
recommande d’intégrer les connaissances
culturelles et traditionnelles ainsi que
d’intégrer et d’harmoniser les activités de
promotion de la santé buccodentaire des
jeunes enfants dans les services et pro-
grammes communautaires existants'. Cela
correspond aux recommandations des
participants en faveur de I'utilisation de
stratégies de promotion de la santé buc-
codentaire culturellement adaptées qui
intégrent les visions du monde autochtones.

La sécurisation et la pertinence culturelles
sont particulierement importantes pour
les Premiéres Nations et les Métis a la
lumiere de I’histoire du systeme de soins
de santé colonial au Canada®?®. 11 est
important d’établir des relations de confi-
ance et de faciliter des soins adaptés cul-
turellement. Par exemple, une promotion
de la santé menée par des Autochtones
pourrait s’avérer plus efficace pour pro-
mouvoir la confiance aupres des familles
autochtones®.

Limportance d’établir des liens person-
nels afin d’atteindre plus efficacement les
familles a été établie dans une étude anté-
rieure menée par la méme équipe de
recherche®. Les parents et familles autoch-
tones ont recommandé de demander aux
Ainés de transmettre les connaissances
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traditionnelles et d’utiliser également la
langue de la population pour communi-
quer l'information. L’éducation des tra-
vailleurs de la santé buccodentaire et des
professionnels de la santé autochtones et
non autochtones sur les pratiques cul-
turellement sécurisantes est une étape
essentielle pour faire progresser la promo-
tion de la santé buccodentaire et prévenir
les caries de la petite enfance.

En recommandant la diffusion de I’infor-
mation par le biais des programmes de
santé communautaire existants, les parti-
cipants a I’étude ont souligné I'importance
des relations étroites et a long terme entre
les personnes impliquées3®.

Certains participants ont laissé entendre
que I’envoi de messages clés de santé buc-
codentaire des jeunes enfants par texto
aux parents et aux familles des jeunes
enfants pourrait avoir ’avantage de per-
mettre aux destinataires d’obtenir de
I'information et d’y répondre facilement et
rapidement. Des études ont également
démontré que l'envoi de messages clés
sur la santé buccodentaire par texto peut
améliorer les connaissances des parents et
modifier leurs comportements en matiere
de santé buccodentaire’”*°. Le défi réside
dans le fait que de nombreuses collectivi-
tés autochtones rurales n’ont pas de ser-
vice cellulaire de base, et encore moins de
wifi.

Les participants ont également recom-
mandé de faire participer les fournisseurs
de soins dentaires et de soins primaires
aux efforts visant a prévenir les caries de
la petite enfance. Il y a lieu de faire appel
a des fournisseurs de soins primaires non
dentaires pour diffuser de I’information
sur la santé buccodentaire des jeunes
enfants et peut-étre effectuer des évalua-
tions des risques de carie (ERC). Un exa-
men systématique récent a révélé que les
fournisseurs de soins non dentaires peu-
vent effectuer avec succes une ERC en vue
de faire le suivi des caries de la petite
enfance®.

Plusieurs organismes de soins dentaires et
pédiatriques ont mis au point des outils
d’ERC, dont certains sont destinés aux
fournisseurs de soins non dentaires*. Ces
outils d’ERC peuvent étre utilisés pour
dépister les enfants qui ont un acces limité
aux soins dentaires, déterminer leur ris-
que et fournir des services de prévention
(en particulier le vernis fluoré), des conseils

d’ordre préventif et l'aiguillage vers un
cabinet dentaire®.

Une étude canadienne récente a révélé
que les fournisseurs de soins primaires
dans les collectivités autochtones sont dis-
posés a intégrer des soins buccodentaires
préventifs dans leurs cliniques*:. Cela cor-
respond aux suggestions de I’American
Academy of Pediatrics et de la Société
canadienne de pédiatrie de travailler de
fagon interprofessionnelle pour lutter con-
tre les caries de la petite enfance dans les
collectivités autochtones®*#.

Un outil canadien d’ERC a été mis au
point a lintention des fournisseurs de
soins primaires non dentaires pour les
enfants de moins de six ans. Cet outil
national d’évaluation du risque de caries
(< 6 ans)® peut aider a améliorer 1’acces
des jeunes enfants autochtones aux évalu-
ations de leur santé buccodentaire et aux
aiguillages vers des soins dentaires. Cela
pourrait étre une option viable dans les
collectivités ol il y a peu ou pas de profes-
sionnels en soins dentaires.

Les livres et les produits d’hygiene buc-
cale divertissants qui montrent comment
prendre soin des dents attirent 1’attention
des enfants et encouragent de saines habi-
tudes d’hygiene buccale comme le bros-
sage, l'utilisation de la soie dentaire et la
réduction de la consommation de bois-
sons sucrées‘®’, Bien que ces ressources
soient largement disponibles ailleurs, elles
ne sont pas facilement accessibles ou
abordables dans les collectivités rurales
ou éloignées des Premieres Nations et des
Métis. Les participants a 1’étude ont sug-
géré qu’il serait utile d’envoyer des copies
de ces ressources aux domiciles dans les
collectivités.

Léquipe de mise a I’échelle de I'initiative
Sourire en santé, enfant heureux travaille
a intégrer ces idées et suggestions dans
ses efforts de promotion de la santé buc-
codentaire des jeunes enfants aupres des
collectivités des Premiéres Nations et des
Meétis. L'équipe gere également (en anglais
seulement) une page Facebook (https://
www.facebook.com/HealthySmileHappy
Child/), une chaine YouTube (https://www
.youtube.com/channel/UCd6ZyKUgqignBEh
QJoO-hrjg) et des liens vers les médias
sociaux (https://wrha.mb.ca/oral-health
/early-childhood-tooth-decay/) pour com-
muniquer l'information aux collectivités
et aux fournisseurs de soins.
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Points forts et limites

Notre équipe de recherche sur la mise en
ceuvre du programme est constituée de
membres et de dirigeants des collectivités
autochtones (en particulier le SSDSPNM
et la FMM), de professionnels de la santé,
de décideurs locaux, provinciaux et
nationaux et de chercheurs universitaires.
Cette structure d’équipe favorise la mise
en commun des recommandations avec
les intervenants en temps réel. Le parte-
nariat de cette étude avec les organisa-
tions et les collectivités des Premieres
Nations et des Métis a également permis
d’étre mis en lien avec les participants et
d’avoir accés aux collectivités. Le fait
d’avoir a la fois des groupes urbains et des
groupes ruraux a fourni des perspectives
bien équilibrées sur les expériences des
familles et leur connaissance des services
de santé buccodentaire disponibles.

Nos constatations sont susceptibles d’éclai-
rer les programmes communautaires des
Premiéres Nations et des Métis et d’amé-
liorer la prise en charge par les membres
de la collectivité. Etant donné que de
nombreuses collectivités autochtones rura-
les et éloignées font face aux mémes pro-
blemes de santé et difficultés d’acces aux
soins de santé, les coordonnateurs de pro-
gramme et les gestionnaires peuvent véri-
fier si les suggestions des participants
conviennent pour éclairer le changement
dans leur propre contexte. Cependant, les
expériences urbaines et rurales peuvent
différer lorsqu’elles sont prises isolément,
ce que notre étude n’a pas explicitement
analysé. Il se peut aussi que les résultats
ne soient pas généralisables a toutes les
collectivités des Premieres Nations et des
Métis du Canada. La robustesse des straté-
gies recommandées peut étre accrue, dans
les études a venir, en augmentant la taille
de I’échantillon et en incluant les points
de vue d’autres collectivités.

Conclusion

Les idées et les suggestions des collectivi-
tés et des parents et familles des Premieres
Nations et des Métis sur la facon de pro-
mouvoir la santé buccodentaire des jeunes
enfants et de réduire les caries de la petite
enfance soulignent I'importance de mettre
en ceuvre des approches et des ressources
disponibles a large échelle pour encour-
ager I’adhésion dans des contextes parti-
culiers. Les populations autochtones n’ont
pas acces aux services que I’ensemble de
la population tient pour acquis. Des
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activités ciblées et financées de promotion
de la santé buccodentaire avec des promo-
teurs autochtones a I’avant-plan pourraient
combler ces lacunes. Les médias sociaux
sont également un moyen susceptible de
transmettre a de nombreuses personnes
de l'information importante sur la santé
buccodentaire des jeunes enfants.
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