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À propos de l’Institut canadien d’information sur 
la santé 

L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) recueille de l’information sur la santé et les 
soins de santé au Canada, l’analyse, puis la rend accessible au grand public. L’ICIS a été créé 
par les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux en tant qu’organisme autonome sans 
but lucratif voué à la réalisation d’une vision commune de l’information sur la santé au Canada. 
Son objectif : fournir de l’information opportune, exacte et comparable. Les données que l’ICIS 
recueille et les rapports qu’il produit éclairent les politiques de la santé, appuient la prestation 
efficace de services de santé et sensibilisent les Canadiens aux facteurs qui contribuent à une 
bonne santé. 
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Sommaire 

Chaque année, 19 000 chirurgies d’un jour sont 
pratiquées dans le but de traiter des caries dentaires 
chez des enfants âgés de moins de six ans, et ce, 
même si la carie de la petite enfance (CPE) est 
généralement évitable et peut être traitée en milieu 
communautaire lorsqu’elle est détectée à temps.  
La CPE est une maladie infectieuse qui entraîne  
la détérioration des dents primaires d’un enfant.  
Les conséquences de la CPE peuvent être 
désastreuses. L’enfant peut éprouver de la douleur, 
de la difficulté à manger, à dormir et à parler et avoir 
une faible estime de lui-même, ce qui peut influer 
sur sa croissance et sa capacité à se concentrer  
et à fonctionner. Sa qualité de vie peut être ainsi  
gravement diminuée. 

Chez les enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, environ un sur 100 a subi une chirurgie 
d’un jour pour le traitement de la CPE pendant la période de deux ans de 2010-2011 à  
2011-2012. Ces chirurgies visant à obturer ou à traiter des caries et à extraire des dents ont 
presque toujours été pratiquées sous anesthésie générale (99 %). Les chirurgies d’un jour pour 
le traitement de la CPE représentaient 31 % de l’ensemble des chirurgies d’un jour pratiquées 
sur les enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, ce qui fait de cette maladie la première cause 
de chirurgie d’un jour chez les enfants de cet âge. Le présent rapport fournit des estimations 
des répercussions de la CPE sur le bien-être des enfants et du fardeau qu’elle représente  
pour le système de santé. Ces estimations ne constituent cependant que la pointe de l’iceberg, 
puisque seules les interventions pratiquées comme des chirurgies d’un jour ont été incluses. 
Aux fins de la présente analyse, l’ICIS ne disposait pas de données exhaustives sur les soins 
prodigués aux enfants atteints de CPE et traités dans les milieux communautaires. 

Le taux de chirurgie d’un jour 

 était 8,6 fois plus élevé chez les enfants issus de quartiers abritant une forte proportion 
d’Autochtones (comparativement à une faible proportion); 

 était 3,9 fois plus élevé chez les enfants issus des quartiers les moins aisés 
(comparativement aux plus aisés); 

 était 3,1 fois plus élevé chez les enfants issus des quartiers ruraux (comparativement aux 
quartiers urbains). 
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Le coût associé à l’un des aspects de la chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE — les 
soins hospitaliers — est considérable pour le secteur public : 21,2 millions de dollars par année 
pour les enfants âgés d’un an à moins de cinq ans. Il ne s’agit que d’une fraction du coût total 
des soins liés à la CPE, puisqu’il exclut les coûts associés aux dispensateurs de soins comme 
les chirurgiens-dentistes et les anesthésistes ainsi que les coûts des déplacements nécessaires 
pour se rendre au lieu des soins. 

 Le coût hospitalier moyen par chirurgie variait entre 1 271 $ au Nouveau-Brunswick et 
1 963 $ en Alberta. 

 Dans les quatre provinces de l’Ouest, le coût moyen de l’anesthésie par chirurgie variait 
entre 240 $ au Manitoba et 361 $ en Saskatchewan. 

 Dans plus d’un cinquième des visites en chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE 
(22,3 %), les familles ont effectué un trajet d’au moins deux heures pour se rendre au lieu 
des soins. 

La portée, la conception et le financement des programmes publics mis en place dans le but 
d’améliorer l’accès aux services dentaires pour les enfants de familles à faible revenu varient 
énormément d’une province et d’un territoire à l’autre. 
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Introduction 

La détérioration des dents primairesi des enfants en raison de la carie de la petite enfance (CPE) 
représente un lourd fardeau sur les plans humain et financier. La douleur buccale et l’infection 
associées à la CPE peuvent entraîner une perte de sommeil, un retard de croissance, des 
problèmes comportementaux et des difficultés d’apprentissage1, 2. Les problèmes dentaires  
peuvent également miner l’estime de soi de l’enfant et nuire à la communication et à la socialisation. 
L’extraction dentaire peut avoir des répercussions sur l’alignement de la dentition permanente et 
accroît le risque de problèmes dentaires ultérieurs. La carie dentaire est une maladie infectieuse 
évitable et constitue la maladie chronique infantile la plus courante1. Il est possible de réduire au 
minimum le risque de carie dentaire chez les enfants principalement en maintenant une bonne santé 
bucco-dentaire dès un tout jeune âge (p. ex. grâce au brossage des dents et à l’adoption de saines 
habitudes alimentaires), en utilisant des techniques de prévention éprouvées (comme des 
traitements topiques au fluorure) et en assurant un accès à de l’eau fluorée. 

Qu’est-ce que la carie de la  
petite enfance? 

La carie est une déminéralisation acide de l’émail ou de  
la dentine provoquée par un film biologique (la plaque) et 
médiée par la salive. La maladie appelée CPE correspond  
à la présence d’une ou de plusieurs surfaces dentaires 
cariées, manquantes (en raison de la carie) ou obturées sur 
n’importe laquelle des dents primaires chez un enfant d’âge 
préscolaire (c.-à-d. plus jeune que six ans). Une forme plus 
grave de la maladie, la CPE grave, est définie selon l’âge de 
l’enfant et l’étendue de la maladieii, 3, 4. 
 
Dans sa forme la moins grave, la CPE peut habituellement  
être traitée dans les milieux ambulatoires et sans anesthésie  
générale. Il est plus probable qu’une anesthésie générale soit  
nécessaire lorsqu’un grand nombre de dents sont touchées,  
lorsque les interventions nécessaires pour soigner l’enfant  
sont plus invasives et que la durée du traitement est prolongée. 
 
Le présent rapport met l’accent sur les chirurgies d’un jour pour le  
traitement de la CPE. Il n’y avait pas de données disponibles  
permettant de faire précisément état des cas de CPE graves. 
 

                                                                      

i.  Les dents primaires commencent à percer les gencives des nourrissons vers l’âge de six mois, et la plupart des enfants de 
trois ans ont leur dentition primaire complète48. Les enfants commencent généralement à perdre leurs dents primaires et à voir 
apparaître leurs dents permanentes vers l’âge de six ou sept ans49. La plupart des enfants ont 28 de leurs 32 dents permanentes 
à l’âge de 13 ans. Les quatre dernières dents, les dents de sagesse, apparaissent habituellement entre 17 et 21 ans. 

ii.  Chez les enfants de moins de trois ans, tout signe de carie sur une surface lisse est révélateur d’une CPE grave. Entre trois et 
cinq ans, la détection d’au moins une surface lisse cariée, manquante (en raison d’une carie) ou obturée sur les dents maxillaires 
antérieures primaires ainsi qu’au moins quatre surfaces cariées, manquantes ou obturées à trois ans, au moins cinq à quatre ans 
et au moins six à cinq ans, révèlent un cas de CPE grave3, 4.  

Source  
Photo : avec l’autorisation du Dr Jim Tennant, dentiste et membre de 
l’Association dentaire des Territoires du Nord-Ouest et du Nunavut, 
Hay River, Territoires du Nord-Ouest. 
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Comment la CPE progresse-t-elle? 

La carie dentaire est causée par des bactéries qui digèrent les glucides alimentaires (sucres et amidons) pour 
produire de l’acide qui provoque une perte de minéraux dans les dents (déminéralisation) et la formation de 
cavités. Le processus de formation des caries est réversible et peut être arrêté à n’importe quel stade. Le corps 
est doté d’un mécanisme naturel de réparation qui s’intensifie lorsque des minéraux comme le fluorure et le 
calcium se répandent dans la salive et pénètrent dans les caries. Le brossage des dents aide à éliminer la plaque, 
cette pellicule bactérienne collante qui se forme sur les dents. 

Figure 1 : Progression de la CPE 
 

 

Aux stades précoces, la carie n’atteint que l’émail (image B, en haut à droite), la couche externe de la structure  
de la dent. Au fur et à mesure que la carie progresse, elle atteint une couche plus profonde appelée dentine 
(image C, en bas à gauche). Sous la dentine se trouve la pulpe. Lorsque la carie s’étend à la pulpe (image D, en 
bas à droite), il faut extraire la dent ou pratiquer des interventions au niveau de la pulpe ou de la racine de la dent. 

Sources 
Kagihara LE, et al. et Zafar S, et al.5, 6. 
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La plupart des enfants canadiens sont traités pour des caries dans des cabinets ou centres 
dentaires situés en milieu communautaire. Toutefois, on s’inquiète de plus en plus du fait que 
les jeunes enfants ne bénéficient pas des stratégies de prévention connues et acquièrent  
plutôt de graves pathologies dentaires qui nécessitent une chirurgie pratiquée à l’hôpital sous 
anesthésie générale1, 7. L’anesthésie générale comporte certains risques et n’est indiquée que 
lorsque ces risques sont compensés par des avantages cliniques évidents8. Dans la plupart  
des cas, il est possible d’éviter la chirurgie pour le traitement de la CPE grâce à des stratégies 
préventives jumelées à des pratiques restauratrices. Les soins dentaires précoces peuvent 
contribuer à prévenir la carie ou, du moins, à retarder l’âge où elle apparaît. La plupart des 
pathologies dentaires sont traitées de façon plus appropriée dans les milieux ambulatoires  
sans le recours à des soins aussi intensifs.  

Le présent rapport porte sur les caries de la petite enfance qui, en raison de leur gravité, ont 
nécessité des soins dentaires dans le cadre d’une chirurgie d’un jour, presque exclusivement 
sous anesthésie générale. Les volumes et les taux de chirurgie d’un jour déclarés représentent 
une sous-estimation du vrai fardeau de la CPE. La véritable prévalence de la CPE n’a pu  
être mesurée au moyen des sources de données disponibles. Par exemple, aucune donnée 
n’était disponible sur les soins fournis en milieu communautaire aux enfants atteints de CPE. 
Toutefois, le présent rapport mesure l’étendue de la chirurgie d’un jour offerte par les autorités 
sanitaires pour les cas graves de CPE chez les jeunes enfants et fournit des détails sur les 
aspects suivants de ces soins : 

 l’ampleur du problème, à savoir, les chiffres et pourcentages par province, territoire et  
région sanitaire; 

 l’identification des populations à risque élevé; 

 les coûts liés aux soins. 

Le présent rapport vise à 

 quantifier le fardeau des chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE offertes par les 
hôpitaux et les autorités sanitaires;  

 accroître la sensibilisation à l’égard de l’ampleur du problème et des principaux groupes  
à risque;  

 encourager les décideurs du milieu de la santé à améliorer le bien-être des enfants et à 
réaliser des économies dans le système de santé en adoptant des stratégies et des 
interventions préventives. 
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Méthodes 

La présente section décrit les sources de données, la façon dont les chirurgies d’un jour pour le 
traitement de la CPE ont été identifiées et la méthode de calcul des taux de CPE et des coûts 
connexes (consultez l’annexe C pour obtenir de plus amples renseignements sur les méthodes). 

Identification des chirurgies d’un jour liées à la CPE 

Des abrégés de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE ont été extraits de la Base de 
données sur les congés des patients (BDCP) et du Système national d’information sur les soins 
ambulatoires (SNISA) de l’ICIS. Compte tenu de la possibilité que le nombre de chirurgies d’un 
jour soit peu élevé dans les régions sanitaires éloignées, les données ont été regroupées pour  
les exercices 2010-2011 et 2011-2012. Les enregistrements pour les enfants âgés de moins de 
six ans qui renfermaient à la fois un diagnostic de carie dentaire (K02, K04.7) et une intervention 
chirurgicale dentaire consignée (obturation, extraction ou autre)iii ont été inclus dans l’analyse. 
Les enregistrements renfermant un diagnostic de traumatisme dentaire ont été exclus. Le Québec 
a choisi de ne pas participer à l’étude.  

Calcul des taux  

On a obtenu les taux en divisant le nombre d’interventions trouvées dans la cohorte de deux ans 
(2010-2011 et 2011-2012) par la somme des estimations de la sous-population pour les deux années. 

Estimations de la sous-population 

Les estimations démographiques pour 2010 et les taux selon l’âge et le sexe pour 2011 ont  
été obtenus au moyen de projections du recensement pour 2010 et 2011 tirées du tableau 
CANSIM 051-0001 de Statistique Canada. 

Les taux de chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE sont déclarés en fonction des 
caractéristiques suivantes du quartier d’un enfant : le pourcentage d’Autochtones (Premières Nations, 
Métis ou Inuit), l’indice de défavorisation matérielle (IDM), le caractère rural ou urbain et le profil 
d’immigrants. Les chiffres de population pour ces taux ont été obtenus au moyen de la version 5J  
du Fichier de conversion des codes postaux de (FCCP+) de Statistique Canada, qui est fondé sur  
le Recensement de 2006. L’IDM a été créé et est mis à jour par l’Institut national de santé publique 
du Québec (INSPQ). 

Pourcentage d’Autochtones dans les quartiers : Les enfants vivant dans les quartiers où la 
proportion de personnes s’identifiant comme des Autochtones est élevée (c.-à-d. où au moins  
le tiers des habitants se désignent comme étant des « Indiens de l’Amérique du Nord », des 
« Inuits » ou des « Métis » dans le Recensement de 2006) ont été comparés à ceux qui vivent 
dans des quartiers où la population autochtone est relativement peu nombreuse (c.-à-d. où 
moins d’un tiers des habitants s’identifient comme des Autochtones).  

                                                                      

iii.  Classification canadienne des interventions en santé (CCI), codes 1.FE.57.JA, 1.FF.56, 1.FF.89, 1.FE.89, 1.FE.29,  
1.FE.53.JA-RV, 1.FF.59.JA, 1.FD.52, 1.FE.87.JA-H1, 1.FF.53, 1.FF.80 et 1.FF.87. 
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IDM des quartiers : Les quartiers des enfants ont été classés en quintiles en fonction de 
trois caractéristiques : 

 la proportion de la population de 15 ans ou plus ne possédant pas de diplôme d’études 
secondaires ou l’équivalent; 

 le taux d’emploi au sein de la population de 15 ans ou plus; 

 le revenu moyen au sein de la population de 15 ans ou plus. 

Quartiers ruraux ou urbains : Les quartiers urbains sont définis comme étant ceux qui font  
partie d’une région métropolitaine de recensement ou d’une agglomération de recensement 
comptant au moins 10 000 habitants. Les quartiers situés dans les régions comptant moins  
de 10 000 habitants (ne faisant partie d’aucune région métropolitaine de recensement ou 
agglomération de recensement) sont considérés comme ruraux. 

Tercile d’immigrants des quartiers : Les quartiers ont été classés en terciles en fonction de  
la taille relative de leur population d’immigrants (et de résidents non permanents). Le tercile 
d’immigrants divise la population d’immigrants au Canada en trois parts à peu près égales, 
comprenant chacune deux millions d’immigrants. La concentration moyenne d’immigrants  
dans les quartiers était de 63 % pour le tercile supérieur, de 37 % pour le tercile moyen et de 
10 % pour le tercile inférieur. 

Estimation des coûts 

Les coûts hospitaliers ont été calculés au moyen du coût par cas pondéré (CPCP), auquel  
ont été intégrés certains facteurs suivant la méthodologie du Système global de classification 
ambulatoire (SGCA) 2013 de l’ICIS. 

Les coûts d’anesthésie liés aux dispensateurs de soins rémunérés à l’acte ont été calculés  
à l’aide des données de 2010-2011 et 2011-2012 de la Base de données nationale sur les 
médecins (BDNM) de l’ICIS. Les coûts totaux facturés (y compris les primes associées à la 
pratique dans les régions rurales et éloignées) ont été divisés par le nombre de services 
d’anesthésie (c.-à-d. le nombre de chirurgies d’un jour). 

Temps de déplacement 

L’application MapQuest a servi à calculer la durée en minutes du trajet aller simple en voiture 
entre la résidence de l’enfant et l’endroit où la chirurgie d’un jour a été pratiquée d’après les 
codes postaux. L’utilisation de la durée du trajet en voiture peut sur- ou sous-estimer le temps 
de déplacement dans les collectivités éloignées parce qu’elle sous-entend un déplacement par 
la route. 

Limites de l’étude 

Selon sa définition, la CPE est une affection qui touche les enfants d’âge préscolaire, c’est-à-dire 
les enfants de moins de six ans. Le nombre de visites en chirurgie d’un jour des enfants âgés de 
moins de six ans au Canada (à l’exception du Québec) pendant la période de deux ans à l’étude 
est estimé à 38 031, soit environ 19 000 par année. Puisque les données de recensement pour 
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les groupes d’âge les plus jeunes sont classées dans les catégories moins d’un an, un an à 
moins de cinq ans et cinq ans à moins de neuf ans, l’intervalle d’âge utilisé pour définir notre 
cohorte d’étude était limité aux visites en chirurgie d’un jour chez les enfants âgés d’un an à 
moins de cinq ans afin que des taux puissent être calculés. La population de moins de six ans 
est donc divisée selon les groupes ci-dessous : 

 Les enregistrements pour les enfants âgés de moins d’un an ont été omis en raison du faible 
volume (13 chirurgies d’un jour au cours des deux années).  

 Au cours de la période de deux ans allant de 2010-2011 à 2011-2012, 29 258 opérations 
pour le traitement de la CPE ont été pratiquées chez les enfants âgés d’un an à moins de 
cinq ans. Ce groupe constitue la cohorte d’études. 

 Chez les enfants âgés de cinq ans à moins de six ans, 8 760 chirurgies d’un jour ont  
été pratiquées.  

Les chirurgies d’un jour liées à la CPE constituent le numérateur pour les taux. Il se peut que 
certains enfants aient subi plus d’une chirurgie dentaire au cours de la période de deux ans à 
l’étude. Par conséquent, les taux présentés correspondent aux chirurgies d’un jour par population. 

Certains des taux de chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE sont présentés en fonction 
de caractéristiques sélectionnées des quartiers où résident les enfants, par exemple, la 
proportion d’Autochtones ou d’immigrants, de résidents de régions rurales ou de résidents 
considérés comme étant matériellement défavorisés (selon l’IDM) qui habitent leur quartier.  
Ces taux ne mesurent pas les caractéristiques individuelles des enfants qui subissent ou non 
une chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE. Ils décrivent plutôt les quartiers qu’habitent 
les enfants. 

Le présent rapport se limite à la chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE. Dans certaines 
provinces et certains territoires, la CPE est traitée dans la collectivité. Les enfants inscrits sur 
des listes d’attentes pour subir une chirurgie d’un jour liée à la CPE ne sont pas non plus pris  
en compte dans les présentes analyses. Par conséquent, lorsqu’il s’agit d’estimer la prévalence 
des interventions liées à la CPE, le rapport n’expose en réalité que la pointe de l’iceberg,  
c’est-à-dire les patients qui subissent une chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE.  

Bien que la fluoration des réseaux publics d’alimentation en eau potable constitue une 
intervention éprouvée pour freiner la carie dentaire, il n’y avait pas d’information disponible  
qui aurait permis, aux fins du présent rapport, d’évaluer l’effet de l’accès à ces réseaux sur la 
réduction du recours à la chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE. 

Bien que la CPE chez les enfants handicapés constitue un domaine d’enquête important, il n’a 
pas été possible d’analyser les chirurgies d’un jour associées à un diagnostic de handicap de 
développement en raison de leur faible nombre (l’analyse préliminaire a permis de recenser 
297 enregistrements de chirurgie d’un jour visant à traiter la CPE chez des enfants âgés de 
moins de six ans).  
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À quelle fréquence ont lieu les chirurgies d’un 
jour pour le traitement de la CPE? 

Pendant la période de deux ans à l’étude (2010-2011 à 2011-2012), 12,5 chirurgies d’un jour 
ont été pratiquées pour le traitement de la CPE par tranche de 1 000 enfants âgés d’un an à 
moins de cinq ans. Les chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE représentaient 31 %  
de l’ensemble des chirurgies d’un jour pratiquées chez les enfants âgés d’un an à moins de 
cinq ans, et la CPE était la cause première de chirurgie d’un jour dans ce groupe d’âge 
(figure 2). La CPE comme indication pour une chirurgie d’un jour était plus courante que la 
myringotomie (insertions de tubes dans les oreilles) ou que l’amygdalectomie ou 
l’adénoïdectomie (figure 2). 

Figure 2 : Pourcentage de chirurgies d’un jour selon le type d’intervention, provinces 
et territoires sélectionnés, enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, 
période de deux ans (2010-2011 à 2011-2012) 

 

Remarques  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
Données fondées sur le groupeur du SGCA 2013. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011  
et 2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé. 
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La quasi-totalité (99,6 %) des enfants faisant partie de la cohorte d’étude étaient sous anesthésie 
pendant leur chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE. Les enfants ont passé en moyenne 
82 minutes en salle d’opération, mais cette durée variait entre 57 minutes pour les enfants vivant  
à Terre-Neuve-et-Labrador et 99 minutes pour les enfants vivant en Yukon (figure 3). 

Figure 3 : Durée des chirurgies d’un jour selon le lieu de résidence, provinces  
et territoires sélectionnés, enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, 
période de deux ans (2010-2011 à 2011-2012) 

 

Remarques  
* Interpréter avec prudence : L’attribution d’un code à la durée de la chirurgie d’un jour est facultative en Alberta et en  

Nouvelle-Écosse et n’est pas nécessairement définie de la même façon dans toutes les provinces et tous les territoires (SNISA). 
L’attribution d’un code aux éléments Heure du début de l’épisode d’intervention et Heure de fin de l’épisode d’intervention,  
utilisés pour calculer la durée de la chirurgie d’un jour, est obligatoire en Colombie-Britannique et à Terre-Neuve-et-Labrador. 
Cependant, la valeur inconnu a été déclarée aux éléments relatifs à l’heure à de nombreuses reprises dans ces deux provinces 
pour la cohorte de la présente l’étude (BDCP).  

Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et  
2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé. 

Il n’a pas été possible d’effectuer un dénombrement total des interventions pratiquées pendant la 
chirurgie parce que le dossier d’hospitalisation indique seulement qu’une intervention particulière 
a eu lieu et non le nombre total réel des interventions pratiquées. Par exemple, si, d’après le 
dossier, des obturations ont été effectuées pendant la chirurgie, le nombre d’obturations 
réalisées n’est pas indiqué. Toutefois, l’information sur le nombre d’interventions uniques (le plus 
souvent des obturations ou des extractionsiv) et sur le temps passé en salle d’opération a servi à 
évaluer l’intensité du traitement. 

  

                                                                      

iv.  La quasi-totalité (99,6 %) des visites comprenait au moins une obturation ou une extraction. Parmi les interventions restantes  
(N = 124), 96,0 % étaient des traitements pulpaires sur des dents primaires. 
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Dans l’ensemble, 53,8 % des chirurgies d’un jour (15 744) comprenaient plus d’un type 
d’intervention. La durée moyenne passée en salle d’opération pour ce type de visites était de 
83 minutes. Dans la tranche restante de 46,2 % des chirurgies d’un jour (13 514), au cours 
desquelles un seul type d’intervention a été pratiqué, les visites servant uniquement à 
l’exécution d’obturations prédominaient (12 224 ou 90,4 %). La durée moyenne passée en  
salle d’opération pour les visites pendant lesquelles seules des obturations ont été effectuées 
(85 minutes) équivalait presque au double de celle des visites pendant lesquelles seules des 
extractions ont été pratiquées (46 minutes). Compte tenu de la durée relativement longue des 
traitements, il est fort probable les chirurgies d’un jour comportant exclusivement des 
obturations visaient presque toujours le traitement de plusieurs caries. 

Taux selon la province ou le territoire 

Le recours à la chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE chez les enfants âgés d’un an  
à moins de cinq ans selon la province ou le territoire de résidence variait de 8,4 par 1 000 en 
Ontario à 97,2 par 1 000 au Nunavut (figure 4). Les estimations présentées à la figure 4 reposent 
sur la province ou le territoire de résidence de l’enfant et non sur le lieu du traitement. 

Figure 4 : Taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE selon le lieu de 
résidence, provinces et territoires sélectionnés, enfants âgés d’un an à 
moins de cinq ans, période de deux ans (2010-2011 à 2011-2012) 

 

Remarques  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
On a obtenu les taux en divisant le nombre d’interventions trouvées dans la cohorte de deux ans (2010-2011 et 2011-2012) par la 
somme des estimations de la sous-population pour les deux années. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et  
2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé; Recensement de 2006, Statistique Canada. 
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Chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE selon le  
type d’établissement (comparaison entre les hôpitaux et les 
cliniques privées) 

En Colombie-Britannique, en Alberta et en Saskatchewan, les autorités sanitaires accordent 
des contrats à des cliniques privées pour pratiquer des chirurgies d’un jour visant à traiter la 
CPE. Pour les enfants habitant ces provinces, la proportion d’opérations pratiquées dans des 
cliniques privées variait entre 7,2 % en Saskatchewan et 33,7 % en Alberta (tableau 1). 

Tableau 1 : Volume et pourcentage de chirurgies d’un jour pour le traitement de la 
CPE selon le type d’établissement, provinces et territoires sélectionnés, 
enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, période de deux ans  
(2010-2011 à 2011-2012) 

Comparaison entre les hôpitaux et les cliniques privées 

 
Clinique privée Hôpital Total 

N (%) N (%) N 

C.-B. 1 324 (26,8) 3 611 (73,2) 4 935 

Alb. 1 168 (33,7) 2 295 (66,3) 3 463 

Sask. 280 (7,2) 3 606 (92,8) 3 886 

Remarques   
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
Les valeurs figurant dans le tableau 1 sont limitées aux cliniques privées auxquelles les autorités sanitaires ont accordé un contrat. 
Elles ne comprennent pas les interventions pratiquées dans les cliniques privées non contractuelles, les cabinets dentaires ou 
d’autres établissements. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et  
2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé.  

Taux selon la région sanitaire 

Une variation considérable des taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE a été 
observée entre les régions sanitaires. Par exemple, 33,2 % des chirurgies d’un jour ont été  
pratiquées chez des enfants vivant dans 20 régions sanitaires affichant un taux de 25 ou plus par 
1 000 (figure 5). En Saskatchewan, où le taux provincial était de 35 par 1 000, deux régions sanitaires 
affichaient des taux par 1 000 particulièrement élevés (132,9 dans l’Autorité sanitaire régionale 
Mamawetan Churchill River et 227,4 dans l’Autorité sanitaire Athabasca). Au Manitoba, l’Office 
régional de la santé du Nord présentait un taux de 115,8 par 1 000 (tableau A1 dans l’annexe A). 
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Figure 5 : Taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE selon la région 
sanitaire, provinces et territoires sélectionnés, enfants âgés d’un an à 
moins de cinq ans, période de deux ans (2010-2011 à 2011-2012) 

 

Remarques  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
Les fourchettes correspondent à des quartiles approximatifs pour les taux régionaux. 
On a obtenu les taux en divisant le nombre d’interventions trouvées dans la cohorte de deux ans par la somme des estimations de 
la sous-population pour les deux années. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et  
2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé; Recensement de 2006, Statistique Canada. 

Certaines populations présentent-elles un 
risque plus élevé? 

Le recours à la chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE était 8,6 fois plus élevé  
chez les enfants âgés d’un an à moins de cinq ans vivant dans des quartiers où la proportion 
d’Autochtones était élevée que dans ceux où cette proportion était faible (figure 6). Les taux  
de probabilité augmentaient en fonction du statut socioéconomique mesuré par l’indice de 
défavorisation matérielle (IDM), un outil permettant d’évaluer le revenu, l’emploi et le niveau de 
scolarité des habitants d’un quartier. Le recours à la chirurgie pour le traitement de la CPE était 
3,9 fois plus élevé chez les enfants issus des quartiers les moins aisés par rapport à ceux vivant 
dans les quartiers les plus aisés. Les taux de chirurgie pour le traitement de la CPE étaient 
également plus élevés dans les régions rurales, c’est-à-dire 3,1 fois plus élevé chez les enfants 
vivant dans les quartiers ruraux que chez ceux vivant dans les quartiers urbains. Les taux de 
chirurgie semblaient un peu plus élevés dans les quartiers comptant relativement peu d’immigrants. 
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Figure 6 : Taux de chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE selon les facteurs 
sociodémographiques, provinces et territoires sélectionnés, enfants  
âgés d’un an à moins de cinq ans, période de deux ans (2010-2011 à 
2011-2012) 

 

Remarques  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
Les analyses des visites en chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE selon les attributs du quartier (ruralité, IDM et taille  
de la population immigrante ou autochtone) excluent les habitants pour qui il n’était pas possible de calculer ces attributs.  
On a obtenu les taux en divisant le nombre d’interventions trouvées dans la cohorte de deux ans par la somme des estimations de 
la sous-population pour les deux années. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et  
2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé; tableau CANSIM 051-0001, Fichier sur les géozones autochtones et 
Recensement de 2006, Statistique Canada. 
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Qu’en est-il des coûts? 

Les coûts de la chirurgie d’un jour pour les jeunes enfants atteints de CPE comprennent ceux 
assumés par le système de santé, par les programmes provinciaux, territoriaux et fédéraux à 
l’intention des familles bénéficiaires de l’aide sociale et des familles à faible revenu et par les 
assurances privées ainsi que les dépenses que les familles assument elles-mêmes. Dans la 
présente section du rapport, les estimations des coûts financiers pour le système de santé sont 
limitées aux coûts associés à l’hôpital et, dans quelques provinces et territoires, à l’anesthésie. 
Les estimations du temps de déplacement pour se rendre au lieu des soins donnent un aperçu 
des coûts que les familles doivent assumer lorsque leur enfant subit une chirurgie d’un jour pour 
le traitement de la CPE. Les politiques sur les déplacements à l’intérieur des provinces ou des 
territoires peuvent aider à faire face aux coûts liés aux déplacements, mais les conditions 
d’admissibilité et les frais couverts varient pour chacune d’elles. 

Coûts hospitaliers 

Chaque année, les coûts liés aux hôpitaux s’élevaient à 21,2 millions de dollars pour les chirurgies 
d’un jour pratiquées sur de jeunes enfants atteints de CPE (tableau 2). Le coût moyen de la chirurgie 
d’un jour pour le traitement de la CPE chez les enfants âgés d’un an à moins de cinq ans allait de 
1 271 $ au Nouveau-Brunswick à 1 963 $ en Alberta. Les coûts présentés au tableau 2 reposent  
sur la province ou le territoire de résidence de l’enfant et non sur le lieu de l’hospitalisation. 

Tableau 2 : Coûts hospitaliers de la chirurgie d’un jour pour le traitement de la CPE 
selon le lieu de résidence, provinces et territoires sélectionnés, enfants 
âgés d’un an à moins de cinq ans, période de deux ans (2010-2011 à 
2011-2012) 

 
Coûts ($) 

Moyens annuels 
Moyens par chirurgie 

d’un jour 
Total  

(pour deux ans) 

C.-B. 3 516 560 1 515 7 033 121 

Alb. 2 281 077 1 963 4 562 155 

Sask. 3 292 791 1 699 6 585 582 

Man. 2 767 564 1 643 5 535 127 

Ont. 6 506 893 1 408 13 013 786 

N.-B. 448 047 1 271 896 094 

N.-É. 730 607 1 657 1 461 214 

Î.-P.-É. 136 151 1 441 272 302 

T.-N.-L. 971 998 1 734 1 943 996 

Yn 61 193 1 912 122 386 

T.N.-O. 188 881 1 379 377 761 

Nun. 282 784 1 454 565 567 

Total 21 184 545 1 564 42 369 090 

Sources  
Base de données sur les congés des patients, Système national d’information sur les soins ambulatoires et Base de données 
canadiennes SIG, 2010-2011 et 2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé.  
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Coûts d’anesthésie 

Les coûts correspondant aux honoraires versés aux dispensateurs de services d’anesthésie 
rémunérés à l’acte étaient disponibles pour les quatre provinces de l’Ouest. Ils variaient entre 
une moyenne de 240 $ au Manitoba et 361 $ en Saskatchewan (tableau 3). 

Tableau 3 : Coûts moyens d’anesthésie associés à la chirurgie d’un  
jour pour le traitement de la CPE selon le lieu de résidence, 
provinces et territoires sélectionnés, enfants âgés d’un an  
à moins de cinq ans, période de deux ans (2010-2011 à 
2011-2012) 

 Coût moyen par chirurgie d’un jour ($)

C.-B. 267 

Alb. 329 

Sask. 361 

Man. 240 

Source 
Base de données nationale sur les médecins, 2010-2011 à 2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé. 

Temps de déplacement 

Dans plus d’un cinquième (22,3 %) des visites en chirurgie d’un jour, les familles ont dû parcourir 
un trajet d’au moins deux heures pour se rendre au lieu des soins (figure 7). De plus, dans la vaste 
majorité des cas de chirurgie d’un jour pratiquée pour traiter la CPE au Nunavut (92,1 %) et aux 
Territoires du Nord-Ouest (79,9 %), les familles ont effectué un trajet d’au moins deux heures.  
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Figure 7 : Temps de déplacement pour la chirurgie d’un jour liée à la CPE, 
provinces et territoires sélectionnés, enfants âgés d’un an à moins de 
cinq ans, période de deux ans (2010-2011 à 2011-2012)  

 

Remarques  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
Exclut les enregistrements pour lesquels le temps de déplacement ne pouvait pas être calculé. Les chirurgies d’un jour subies par des 
enfants traités à l’extérieur de leur province ou territoire de résidence sont comptées dans la province ou le territoire où réside l’enfant. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et  
2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé. 

Conclusion 

La carie de la petite enfance (CPE) est le motif le plus souvent invoqué pour les chirurgies d’un 
jour chez les jeunes enfants. Les quelque 19 000 chirurgies d’un jour réalisées chaque année 
chez les enfants de moins de six ans posent d’éventuels risques pour la santé et peuvent 
s’avérer traumatisantes pour les enfants et leur famille2, 9. Or, ces chirurgies ne constituent que 
la pointe de l’iceberg en ce qui concerne la prévalence de la CPE chez les jeunes enfants.  
En effet, le présent rapport n’intègre que les interventions ayant été déclarées par les autorités 
sanitaires. Il ne tient pas compte des nombreux enfants qui reçoivent des soins dans la 
collectivité ou qui sont en attente de soins. Le nombre d’enfants qui reçoit des soins liés à la 
CPE dans la collectivité varie selon la province ou le territoire, en raison notamment de la 
structure des programmes publics qui financent la prestation de soins aux enfants à risque.  

En théorie, le fardeau que représente la CPE pour la santé des enfants et leur famille ainsi que 
les coûts élevés des chirurgies d’un jour pour le système de santé sont entièrement évitables. 
L’adoption d’une bonne hygiène buccale et l’accès précoce à des services dentaires préventifs 
figurent parmi les mesures de prévention efficaces contre cette affection répandue. Il est 
possible de ne pas avoir de caries au cours de la petite enfance. En effet, parmi les enfants 
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(2007 à 2009), 43 % n’ont jamais eu de carie10. Des économies de coûts considérables sont  
en outre réalisées lorsque des soins dentaires sont prodigués très tôt aux jeunes enfants, 
conformément aux recommandations de l’Association dentaire canadienne (ADC)4, 11.  

Bien que les chirurgies d’un jour liées à la CPE soient considérées comme une utilisation  
des soins de santé et des coûts évitables, le fait que les enfants atteints de CPE ne puissent 
accéder à des soins en temps opportun soulève des préoccupations. Le manque observé de 
soins dentaires en temps opportun chez les jeunes enfants a motivé l’intégration des soins 
dentaires administrés sous anesthésie générale aux six domaines de chirurgie pédiatrique  
visés par le projet Temps d’attente en chirurgie pédiatrique canadienne (TACPC) en 200712, 13. 
Plaçons la situation en contexte. Environ 2 490 chirurgies d’un jour liées à la CPE ont été 
réalisées chaque année en Colombie-Britanique entre 2010-2011 et 2011-2012. En date 
du 30 juin 2013, 1 303 enfants étaient en attente d’une chirurgie dentaire pédiatrique dans cette 
même province. Parmi ceux-ci, certains ont dû attendre six mois ou plus avant d’obtenir des 
soins. La moitié des enfants inscrits sur la liste d’attente ont subi une chirurgie dans un délai  
de 6,3 semaines et 90 %, dans un délai de 27,6 semaines14. Bien qu’il soit nécessaire d’offrir 
aux enfants un accès aux soins dentaires en temps opportun, l’utilisation des ressources des 
hôpitaux pour le traitement de la CPE contribue à augmenter les temps d’attente associés à 
d’autres soins pédiatriques urgents4.  

Le présent rapport révèle que vivre dans une collectivité rurale ou éloignée, dans un quartier 
présentant une forte proportion de résidents autochtones ou dans un quartier caractérisé par 
une défavorisation matérielle constitue un facteur de risque important en ce qui concerne les 
chirurgies d’un jour liées à la CPE. Ces constatations cadrent avec celles rapportées dans  
la littérature2, 4-6, 15, 16-24. 

Par ailleurs, le rapport fait état de taux moins élevés de chirurgie d’un jour pour le traitement de 
la CPE chez les enfants issus de quartiers abritant un nombre relativement élevé d’immigrants. 
Les études antérieures qui ont indiqué des taux de CPE plus élevés au sein des immigrants 
portaient généralement sur des groupes d’immigrants précis à l’échelle des provinces ou des 
territoires25-27. D’un côté, les conclusions tirées de la présente étude peuvent s’expliquer si, à 
l’échelle pancanadienne, les immigrants ont un statut socioéconomique relativement élevé qui 
leur permet d’accéder à des soins préventifs. D’un autre côté, il se peut que les enfants issus  
de communautés immigrantes ne soient pas représentés dans la cohorte de chirurgie d’un jour 
pour le traitement de la CPE parce qu’ils sont moins susceptibles de recevoir des soins en 
raison de leur difficulté à accéder au système de soins dentaires.  

De nombreux efforts ont été déployés en vue de résoudre les problèmes d’accès aux soins 
buccodentaires pour les enfants et les adolescents canadiens. La nécessité de tels efforts 
repose en partie sur le fait que les soins dentaires ne sont pas visés par la Loi canadienne  
sur la santé, ce qui oblige la majorité des familles canadiennes à financer leurs propres soins 
dentaires1. La plupart des Canadiens (62 %) disposent d’un régime privé d’assurance dentaire 
(personnel ou offert par l’employeur), 6 % des Canadiens bénéficient d’un régime d’assurance 
public et 32 % des Canadiens ne sont couverts par aucune assurance dentaire10. Cette 
absence de couverture est particulièrement fréquente chez les Canadiens à faible revenu 
(50 %). Les enfants issus de familles à faible revenu ou de familles qui reçoivent une aide au 
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revenu, les enfants en famille d’accueil et les enfants présentant des incapacités peuvent tirer 
avantage de certains programmes de soins dentaires provinciaux ou territoriaux. Pour sa part, 
le Programme des services de santé non assurés, offert par le gouvernement fédéral aux 
membres des Premières Nations et aux Inuits admissibles, comprend des prestations dentaires 
qui couvrent les services diagnostiques, les services de prévention, les services de restauration 
et d’autres services non couverts au titre d’autres programmes (en tant que payeur de dernier 
recours)28. Les programmes financés par le secteur public varient considérablement sur le plan 
de la couverture et sont axés sur les soins thérapeutiques plutôt que sur les soins préventifs. Le 
tableau B1 (annexe B) présente des exemples de programmes publics visant les enfants de 
familles à faible revenu.  

« Il existe tristement une forte association entre la pauvreté et la carie dentaire, et les familles d’enfants à  
haut risque ont habituellement à composer avec un faible revenu, en plus d’une myriade d’autres difficultés. 
Malheureusement, les régimes de soins dentaires sont d’une aide très limitée pour bon nombre de ces 
familles, à cause des autres problèmes qui nuisent à leur accès à des soins dentaires. Certains programmes 
de santé publique prévoient la prestation de soins directement dans le cadre de programmes scolaires. 
D’autres stratégies efficaces consistent à utiliser les programmes de vaccination pour repérer les enfants à 
haut risque et offrir le soutien nécessaire aux parents et soignants de ces enfants15. » 

Toutefois, la mise en place de programmes publics ne garantit pas l’accès aux soins dentaires  
et n’élimine pas nécessairement les disparités socioéconomiques relatives aux taux de CPE29, 30.  
La structure des programmes publics influe grandement sur la capacité des familles à en tirer parti.  

L’ADC et la Société canadienne de pédiatrie font partie des organismes qui tentent d’améliorer 
les soins buccodentaires offerts aux enfants canadiens1, 4, 31. L’ADC recommande l’évaluation 
des jeunes enfants par un dentiste dans les six mois suivant l’éruption de la première dent  
ou à l’âge d’un an. Par la suite, un examen dentaire tous les six mois permettra de détecter 
précocement les petits problèmes4, 32. La mise en œuvre de cette recommandation est  
difficile dans les collectivités des régions nordiques ou rurales en raison du faible nombre  
de spécialistes en soins dentaires33. De manière semblable, il peut être difficile aux familles 
disposant de ressources financières limitées et d’une assurance privée d’avoir accès à des 
programmes financés par le secteur public et aux dispensateurs de soins dentaires qui 
participent à ces programmes34.  

Les recommandations formulées par l’ADC en vue d’améliorer la santé buccodentaire des 
enfants dépassent largement l’aide financière; elles misent sur les activités en santé publique, 
les activités éducatives et les activités de surveillance. 
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Recommandations de l’Association dentaire canadienne visant l’amélioration de la santé buccodentaire  
des enfants15 

 Éducation et soutien des femmes enceintes et des nouvelles mères 

 Inclusion de la santé buccodentaire en tant que partie intégrante des programmes de développement de la 
petite enfance 

 Fluoration des réseaux publics d’alimentation en eau potable 

 Examen des programmes de prévention ciblant cette population 

 Établissement de mesures précises pour déterminer les taux d’atteinte et surveillance des résultats  
des programmes 

 Coordination des programmes de santé publique, y compris des programmes d’approche 

L’ADC a également recommandé que le problème de la CPE fasse l’objet d’une surveillance  
au Canada afin de suivre les progrès réalisés dans le cadre des interventions de santé publique 
et cliniques. Dans une déclaration commune, la Société canadienne de pédiatrie et l’American 
Academy of Pediatrics ont par ailleurs formulé des recommandations visant à résoudre la CPE 
au sein des collectivités autochtones. Ces recommandations portent sur les soins cliniques, les 
initiatives de promotion de la santé en milieu communautaire, les problèmes de main-d’œuvre 
et d’accès, la défense des intérêts et la recherche31. 

Les programmes et approches coordonnées visant à promouvoir une bonne santé dentaire 
(p. ex. la Stratégie canadienne de santé buccodentaire) permettent de concentrer les efforts sur 
la réduction du nombre de chirurgies dentaires chez les jeunes enfants au Canada. Le Groupe 
de travail fédéral-provincial-territorial sur la santé dentaire travaille actuellement à l’élaboration 
d’une nouvelle stratégie en matière de santé buccale pour 2012 à 2017. De plus, les 
organismes provinciaux et territoriaux ainsi que les régies régionales de la santé ont analysé 
l’état buccodentaire des habitants de leurs collectivités, formulé des recommandations et mis en 
place des programmes de prévention et d’intervention précoce afin de réduire le fardeau de la 
CPE sur la santé35-44. 

Comme le révèle le présent rapport, la CPE menant à une chirurgie d’un jour a une telle 
ampleur au Canada qu’elle appelle à la mobilisation afin d’empêcher les jeunes enfants de 
souffrir inutilement. Les efforts ainsi déployés créeront en outre des possibilités d’économies 
tout en augmentant l’efficacité du système de santé.  
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Annexe A : Taux de chirurgies d’un jour pour le 
traitement de la CPE selon la province ou le 
territoire et la région sanitaire 

Tableau A1 : Volume et taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE 
selon le lieu de résidence, provinces et territoires sélectionnés, 
enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, période de deux ans 
(2010-2011 à 2011-2012) 

 

 Volume Taux par 1 000 

Colombie-Britannique 4 980 13,8 

Zone de prestation de services de santé East Kootenay 58 8,3 

Zone de prestation de services de santé Kootenay-Boundary 113 19,6 

Zone de prestation de services de santé Okanagan 247 9,5 

Zone de prestation de services de santé Thompson/Cariboo 349 19,7 

Zone de prestation de services de santé Fraser East  193 6,9 

Zone de prestation de services de santé Fraser North  540 11,1 

Zone de prestation de services de santé Fraser South 824 12,5 

Zone de prestation de services de santé Richmond 123 8,4 

Zone de prestation de services de santé Vancouver 470 10,5 

Zone de prestation de services de santé North Shore/ 
Coast Garibaldi 

173 8,5 

Zone de prestation de services de santé South  
Vancouver Island 

347 13,8 

Zone de prestation de services de santé Central  
Vancouver Island 

553 29,4 

Zone de prestation de services de santé North  
Vancouver Island 

191 20,4 

Zone de prestation de services de santé Northwest 377 51,6 

Zone de prestation de services de santé Northern Interior 282 20,6 

Zone de prestation de services de santé Northeast 140 17,0 

Alberta 3 492 8,8 

Zone South 799 25,5 

Zone de Calgary 1 201 8,4 

Zone Central 341 7,0 

Zone d’Edmonton 337 2,9 

Zone North 814 14,7 

(suite à la page suivante) 
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Tableau A1 : Volume et taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE 
selon le lieu de résidence, provinces et territoires sélectionnés, 
enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, période de deux ans 
(2010-2011 à 2011-2012) (suite) 

 

 Volume Taux par 1 000 

Saskatchewan 3 878 35,0 

Autorité sanitaire régionale Sun Country 131 23,1 

Autorité sanitaire régionale Five Hills 63 12,8 

Autorité sanitaire régionale Cypress 45 11,5 

Autorité sanitaire régionale Regina Qu’Appelle 317 12,4 

Autorité sanitaire régionale Sunrise 167 32,1 

Autorité sanitaire régionale de Saskatoon 751 24,1 

Autorité sanitaire régionale Heartland 99 22,1 

Autorité sanitaire régionale Kelsey Trail 231 56,5 

Autorité sanitaire régionale Prince Albert Parkland 617 66,9 

Autorité sanitaire régionale Prairie North 608 63,2 

Autorité sanitaire régionale Mamawetan Churchill River 550 132,9 

Autorité sanitaire régionale Keewatin Yatthé 191 85,9 

Autorité sanitaire Athabasca 108 227,4 

Manitoba 3 368 26,9 

Office régional de la santé de Winnipeg 860 14,1 

Santé Prairie Mountain 246 15,0 

Office régional de la santé d’Entre-les-Lacs et de l’Est 386 31,7 

Office régional de la santé du Nord 1 583 115,8 

Santé Sud 293 13,4 

Ontario 9 610 8,4 

Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) 
d’Érié St. Clair 

1 165 21,2 

RLISS du Sud-Ouest 558 6,9 

RLISS de Waterloo Wellington 387 5,5 

RLISS de Hamilton Niagara Haldimand Brant 488 4,2 

RLISS du Centre-Ouest 472 5,7 

RLISS de Mississauga Halton 390 3,4 

RLISS du Centre-Toronto 379 3,8 

RLISS du Centre 886 5,7 

RLISS du Centre-Est 664 5,1 

RLISS du Sud-Est 344 9,4 

RLISS de Champlain 974 9,3 

RLISS de Simcoe-Nord Muskoka 590 16,0 

RLISS du Nord-Est 1 055 25,0 

RLISS du Nord-Ouest 1 258 60,9 

(suite à la page suivante) 
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Tableau A1 : Volume et taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE 
selon le lieu de résidence, provinces et territoires sélectionnés, 
enfants âgés d’un an à moins de cinq ans, période de deux ans 
(2010-2011 à 2011-2012) (suite) 

 

 Volume Taux par 1 000 

Nouveau-Brunswick 829 14,0 

Zone 1 (région de Moncton) 111 6,9 

Zone 2 (région de Saint John) 319 21,4 

Zone 3 (région de Fredericton) 184 12,2 

Zone 4 (région d’Edmundston) 29 8,5 

Zone 5 (région de Campbellton) 25 15,1 

Zone 6 (région de Bathurst) 67 14,4 

Zone 7 (région de Miramichi) 94 28,5 

Nouvelle-Écosse 882 12,1 

Autorité sanitaire South Shore 33 9,4 

Autorité sanitaire South West 78 18,9 

Autorité sanitaire Annapolis Valley 74 12,0 

Autorité sanitaire Colchester East Hants 63 10,4 

Autorité sanitaire Cumberland 18 7,8 

Autorité sanitaire Pictou County 43 12,0 

Autorité sanitaire Guysborough Antigonish Strait 63 20,1 

Autorité sanitaire Cape Breton 322 34,5 

Autorité sanitaire Capital 188 5,4 

Île-du-Prince-Édouard 189 16,3 

Terre-Neuve-et-Labrador 1 121 28,5 

Autorité sanitaire régionale Eastern 633 26,3 

Autorité sanitaire régionale Central 194 30,1 

Autorité sanitaire régionale Western 96 18,1 

Autorité sanitaire régionale Labrador-Grenfell 198 57,1 

Yukon 64 20,0 

Territoires du Nord-Ouest 274 51,8 

Nunavut 571 97,2 

Remarques  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude. 
On a obtenu les taux en divisant le nombre d’interventions trouvées dans la cohorte de deux ans par la somme  
de la projection démographique de chaque groupe combinée pour les deux ans. 
Sources  
Base de données sur les congés des patients et Système national d’information sur les soins ambulatoires,  
2010-2011 et 2011-2012, Institut canadien d’information sur la santé; Recensement de 2006, Statistique Canada. 
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Annexe B : Programmes de soins dentaires 
financés par le secteur public 

Programme des services de santé non assurés 

Le Programme fédéral des services de santé non assurés (SSNA) offre aux membres des Premières 
Nations et aux Inuits une gamme limitée de produits et services liés à la santé et nécessaires sur  
le plan médical qui ne sont pas couverts par les régimes d’assurance privés, les programmes de 
santé ou les programmes sociaux provinciaux ou territoriaux ou toute autre initiative publique.  
Les prestations dentaires comprennent les services diagnostiques, les services de prévention, les 
services de restauration, les services endodontiques, les services prosthodontiques, les services  
de chirurgie buccale, les services orthodontiques ainsi que les services complémentaires28. 

Programmes provinciaux et territoriaux 

Le tableau B1 fournit des exemples de programmes provinciaux et territoriaux qui ciblent les 
enfants de familles à faible revenu. Seuls les programmes en vigueur dans l’ensemble de la 
province ou du territoire sont présentés. Le tableau n’englobe pas la couverture offerte aux 
enfants des familles qui reçoivent une aide au revenu, à l’égard desquelles toutes les provinces 
et tous les territoires ont pris certaines dispositions.  

Tableau B1 : Exemples de programmes de soins dentaires financés par la province ou le  
territoire et ciblant les enfants de familles à faible revenu  

 

Province ou territoire Programme Admissibilité Services couverts

Colombie-Britannique Healthy Kids Enfants de 0 à 19 ans de 
familles qui reçoivent une 
aide pour les cotisations  
au régime des services 
médicaux 

1 400 $ pour deux ans de 
services dentaires de base 

1 000 $ par année pour  
les frais d’anesthésie 
générale (hôpital ou 
établissement privé) 

Traitement d’urgence pour 
soulager la douleur (au-delà 
de la limite de 1 400 $) 

Pas de traitements 
orthodontiques 

Alberta Prestation pour la santé des 
enfants de l’Alberta 

Enfants de 0 à 18 ans de 
familles à faible revenu 

Protection de base : 
examens dentaires, 
nettoyage, radiographies, 
obturations et extractions 

Saskatchewan Prestations de santé familiale Enfants de 0 à 18 ans de 
familles à faible revenu 

Protection de base 

(suite à la page suivante) 
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Tableau B1 : Exemples de programmes de soins dentaires financés par la province ou le 
territoire et ciblant les enfants de familles à faible revenu (suite) 

 

Province ou territoire Programme Admissibilité Services couverts

Manitoba Partenariat intersectoriel  
Sourire en santé,  
enfant heureux 

Nourrissons et enfants d’âge 
préscolaire à risque ainsi que 
leur famille 

Promotion de la santé 
buccodentaire à l’aide 
d’approches de 
développement 
communautaire 

Ontario Beaux sourires Enfants de moins de 18 ans 
dont la famille affiche un 
revenu net inférieur à 
20 000 $ par année et qui 
n’ont pas accès à d’autres 
soins dentaires 

Services de prévention et 
services thérapeutiques  
de base 

Programme de soins 
dentaires pour  
enfants (PSDE) 

Enfants de moins de 18 ans 
ayant besoin de soins 
dentaires urgents  
ou essentiels 

Parents sans assurance 
dentaires ou coût de 
traitement qui entraînerait 
des difficultés financières 
(sans vérification du revenu) 

Services diagnostiques,  
de prévention, de 
restauration, 
prosthodontiques, 
endodontiques, de chirurgie 
buccodentaire et services 
complémentaires tels que 
l’anesthésie générale et la 
sédation consciente 

Prestation unique, pas de 
soins continus 

Nouveau-Brunswick Soins dentaires pour les 
familles à faible revenu 

Enfants de moins de 18 ans 
de familles à faible revenu 

Examens, services 
diagnostiques de base, 
extractions et certains 
traitements préventifs 

Jusqu’à concurrence de 
1 000 $ par année 

Nouvelle-Écosse Programme de santé 
buccodentaire pour les 
enfants couverts par le 
Régime d’assurance 
médicale 

Enfants de 13 ans et moins 

Les familles doivent  
d’abord recourir à leurs 
prestations privées 

Services diagnostiques 
(examen dentaire), préventifs 
(une application de résine de 
scellement) et thérapeutiques 
(obturations, application de 
fluorure dans certains cas) 

Anesthésie générale incluse 
en milieu hospitalier 
seulement 

Île-du-Prince-Édouard Programme de soins 
dentaires pour enfants 
(thérapeutiques) 

Enfants de 3 à 17 ans 

Frais annuels d’inscription de 
15 $ par enfant, jusqu’à 
concurrence de 35 $ par 
famille (familles à faible 
revenu exemptées) 

Les parents paient 20 % du 
coût du traitement, à moins 
que leur revenu annuel soit 
inférieur à 30 000 $  
par année 

Services diagnostiques et 
services thérapeutiques  
de base 

(suite à la page suivante) 
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Tableau B1 : Exemples de programmes de soins dentaires financés par la province ou le 
territoire et ciblant les enfants de familles à faible revenu (suite) 

 

Province ou territoire Programme Admissibilité Services couverts

 Programme de soins 
dentaires pour enfants 
(prévention) 

Tous les enfants d’âge 
scolaire de 3 à 17 ans 

Formation en santé 
buccodentaire, dépistage, 
détartrage, fluorure topique, 
résines de scellement 

Programme de soins 
dentaires spécialisés  
pour les enfants 

Enfants ayant des besoins 
médicaux et financiers 

Frais annuels d’inscription de 
15 $ par enfant 

Services diagnostiques et 
thérapeutiques et certains 
services préventifs 

Initiatives du Programme de 
soins dentaires pour les 
jeunes enfants 

Bébés de 15 à 18 mois 
examinés dans les  
cliniques de vaccination  
de santé publique 

Dépistage, évaluation  
du risque par des  
hygiénistes dentaires 

Terre-Neuve-et-
Labrador 

Programme de soins 
dentaires pour enfants 

Enfants de 0 à 12 ans 

Les familles doivent  
d’abord recourir à leurs 
prestations privées 

Adolescents de 13 à 17 ans 
de familles à faible revenu ou 
prestataires de l’aide sociale 

Volet enfants : services 
diagnostiques, de prévention, 
périodontiques, de 
restauration (examens, 
nettoyages, obturations, 
application de fluorure, 
extractions, résines  
de scellement) 

Volet aide sociale : examens, 
obturations, extractions et 
traitements d’urgence 

Yukon Programme de soins 
dentaires pour enfants 
(ministère de la Santé et des 
Affaires sociales du Yukon) 

Deux programmes : 

Enfants d’âge préscolaire 

Tous les enfants d’âge 
scolaire, de la maternelle à la 
8e année (ou la 12e année), 
selon le lieu de résidence 

Services préventifs, de 
restauration, périodontiques 
et de chirurgie buccodentaire

Services d’urgence 
(accidents) non inclus  
dans le régime des enfants 
d’âge scolaire 

Territoires du Nord-
Ouest et Nunavut 

Programme des services de 
santé non assurés 

Membres inscrits des 
Premières Nations et Inuits 

Services d’urgence, 
diagnostiques,  
de restauration, 
endodontiques, 
périodontiques, 
prosthodontiques, de 
chirurgie buccodentaire et 
orthodontiques 

Remarque  
Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude.  
Source  
Adapté de Rowan-Legg. Société canadienne de pédiatrie, Comité de la pédiatrie communautaire. Paediatr Child  
Health.18(1):37-43. http://www.cps.ca/en/documents/position/oral-health-care-for-children. Consulté le 13 juillet 2013. 
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Annexe C : Méthodes 

Sources des données 

1. Institut canadien d’information sur la santé 

 Base de données sur les congés des patients, 2010-2011 et 2011-2012 

 Système national d’information sur les soins ambulatoires, 2010-2011 et 2011-2012 

 Base de données nationale sur les médecins, 2010-2011 et 2011-2012 

 Base de données canadienne SIG (BDCS), 2010-2011 et 2011-2012 

2. Statistique Canada 

 Fichier de conversion des codes postaux, version 5J 

 Fichier sur les géozones autochtones basé sur le Recensement de 2006 

 Projections démographiques selon la région sanitaire au 1er juillet 2010 et  
au 1er juillet 2011 

 Tableau CANSIM 109-5325v 

 Projections démographiques selon le groupe d’âge et le sexe au 1er juillet 2010 et 
au 1er juillet 2011 

 Tableau CANSIM 051-0001vi  

 Chiffres de population tirés du Recensement de 2006 selon l’aire de diffusion 

 Fichier sur le Recensement 2006 (census_merged) 

3. MapQuest 

 Variables des temps de déplacement calculées par MapQuest à partir des codes postaux 
de la cohorte et de l’établissement 

4. Institut national de santé publique du Québec 

 Table d’équivalence de l’indice de défavorisation, Canada, 2006 

Méthodes utilisées pour définir la cohorte  

La cohorte a été réunie au moyen des critères suivants : 

  

                                                                      

v. Consulté le 20 juin 2013. 
vi. Consulté le 20 juin 2013. 
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Critères d’inclusion 

 Enregistrements de chirurgies d’un jour tirés de la Base de données sur la morbidité 
hospitalière (BDMH), de la Base de données sur les congés des patients (BDCP) et du 
Système national d’information sur les soins ambulatoires (SNISA) 

 Âge inférieur à six ans 

– Pour les taux fondés sur la population, la cohorte a été limitée aux enfants d’un an à 
moins de cinq ans 

 Enregistrements de sortie contenant un diagnostic de carie dentaire  

 Enregistrements de sortie contenant une chirurgie dentaire  

Critères d’exclusion 

 Enregistrements de sortie potentiellement en double  

 Enregistrements de sortie contenant un diagnostic de traumatisme dentaire  

 Enregistrements de sortie contenant un diagnostic de handicap de développement  

 Enregistrements de sortie auxquels il n’a pas été possible d’attribuer des renseignements de 
niveaux provincial et régional valides au moyen du Fichier de conversion des codes postaux 
plus (FCCP+) selon le code postal du patient 

 Le Québec a choisi de ne pas participer à l’étude. 

Méthodes utilisées pour définir certaines variables analytiques et 
concepts clés 

Les variables suivantes jouent un rôle essentiel dans l’analyse du présent rapport et exigent un 
traitement ou un calcul particulier. 

Tercile d’immigrants 

Le tercile d’immigrants a été déterminé au moyen du FCCP+. Les enregistrements de sortie ont 
été regroupés en terciles selon les aires de diffusion (AD), soit la plus petite unité géographique 
de recensement. Les terciles d’immigrants (personnes nées à l’étranger) ont été établis en 
fonction des trois seuils suivants : 

 forte concentration d’immigrants : AD affichant une concentration d’immigrants de 51,8 %  
ou plus 

 concentration moyenne d’immigrants : 27,0 à 51,8 % 

 faible concentration d’immigrants : moins de 27,0 %45 

L’analyse sur les terciles d’immigrants ne tient pas compte des enregistrements de sortie pour 
lesquels un tercile d’immigrants n’a pu être déterminé. 
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Concentration d’Autochtones  

La concentration d’Autochtones a été déterminée au moyen du Fichier sur les géozones 
autochtones élaboré par Statistique Canada. Les enregistrements de sortie ont été regroupés 
en aires de forte et de faible concentrations selon les AD. L’indicateur de concentration 
d’Autochtones a été établi en fonction des seuils suivants : 

 forte concentration d’Autochtones : 32,5 % ou plus 

 faible concentration d’Autochtones : moins de 32,5 % 

Veuillez noter que le Recensement de 2006 compte 22 réserves et établissements indiens 
partiellement dénombrés, ce qui peut mener à un sous-dénombrement du nombre total 
d’Autochtones. Le terme « Autochtone » désigne les répondants qui ont indiqué être 
Amérindiens, Inuits, Métis et d’origine autochtone autre ou qui ont indiqué avoir des  
origines autochtones multiples dans le Recensement de 200646.  

L’analyse de la concentration d’Autochtones ne tient pas compte des enregistrements de sortie 
pour lesquels une concentration d’Autochtones n’a pu être déterminée. 

Indice de défavorisation matérielle  

L’indice de défavorisation matérielle (IDM) a été créé et est mis à jour par l’Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ). Il regroupe les enregistrements de sortie en quintiles selon 
les AD. La présente analyse s’appuie sur la version 2006 la plus récente et sur une variable 
composée de trois indicateurs : 

 Scolarité : proportion de personnes de 15 ans ou plus sans diplôme d’études secondaires 

 Emploi : proportion de personnes de 15 ans ou plus occupant un emploi 

 Revenu : revenu personnel moyen des personnes de 15 ans ou plus47 

L’analyse sur l’IDM ne tient pas compte des enregistrements de sortie pour lesquels un IDM n’a 
pu être déterminé. 

Temps de déplacement 

Les temps de déplacement par réseau routier ont été calculés au moyen de MapQuest en 
fonction du code postal du patient et de l’établissement. Les enregistrements de sortie ont été 
répartis en quatre groupes : temps de déplacement de 0 à moins de 30 minutes, de 30 à moins 
de 60 minutes, de 60 à moins de 120 minutes et de 120 minutes ou plus. MapQuest indique un 
temps de déplacement de 0 minute lorsque le temps de déplacement est effectivement de 
0 minute, mais également lorsque le temps de déplacement ne peut être déterminé. Dans de 
tels cas, la distance à vol d’oiseau entre les deux codes postaux a été utilisée à des fins de 
regroupement, selon les critères suivants : 

 Si la distance ainsi déterminée représente moins de 5 km, l’enregistrement de sortie est 
classé dans le groupe des temps de déplacement les plus courts. 
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 Si la distance ainsi déterminée dépasse la plus grande distance calculée au sein du groupe 
de 60 à moins de 120 minutes, l’enregistrement de sortie est classé dans le groupe des 
temps de déplacement les plus longs. 

L’analyse sur le temps de déplacement ne tient pas compte des enregistrements pour lesquels 
le temps de déplacement n’a pu être déterminé, y compris ceux qui ne correspondent à aucun 
des critères indiqués ci-dessus. 

Lieu de l’intervention (hôpital ou clinique privée) 

Dans certaines provinces et certains territoires, il se peut que des chirurgies dentaires d’un jour 
soient pratiquées dans des établissements privés, lesquels soumettent ensuite des enregistrements 
de sortie à la BDCP ou au SNISA. Des chirurgies d’un jour en établissement privé ont été relevées 
dans les provinces suivantes : 

 Alberta : Les établissements privés demandent une désignation à titre « d’établissements 
non hospitaliers ». Ceux-ci déclarent alors des enregistrements au SNISA et sont identifiés à 
l’aide d’un numéro d’identification unique. 

 Colombie-Britannique : Les chirurgies d’un jour réalisées en établissement privé sont 
déclarées à la BDCP par l’établissement public ayant imparti le service. Les établissements 
privés sont identifiés à l’aide du champ de projet spécial de la BDCP, plus précisément du 
numéro de projet 225. 

 Saskatchewan : Le processus ressemble beaucoup à celui adopté par la Colombie-
Britannique, sauf que les établissements privés sont identifiés à l’aide du numéro de 
projet 925.  

Technique anesthésique 

Il est obligatoire d’enregistrer le type d’anesthésie dans la BDCP et le SNISA. Dans le cadre du 
présent rapport, les types d’anesthésie ont été regroupés en fonction de la méthodologie du SGCA. 

Tableau C1 : Technique anesthésique 

Groupe Code du tableau Description

1 1, 2, 3, 4 Anesthésie générale/rachianesthésie/péridurale/axiale 

2 5, 6 Autre bloc nerveux/sous surveillance 

3 9 Anesthésie sans surveillance 

4 7 Anesthésie locale 

5 8 Aucune anesthésie 

Dans le présent rapport, les techniques anesthésiques figurant dans le groupe 1 sont 
considérées comme des « anesthésies générales ». 
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Durée de l’intervention 

Cette variable a été calculée au moyen de la date de début, de l’heure de début, de la date  
de fin et de l’heure de fin tirées de la BDCP et du SNISA. La déclaration de ces éléments est 
obligatoire pour toutes les interventions pratiquées dans les salles d’opération principales de 
l’ensemble des provinces et territoires, à l’exception de l’Alberta et de la Nouvelle-Écosse. 

Les enregistrements de sortie provenant de l’Alberta et de la Nouvelle-Écosse n’ont pas été pris 
en compte dans l’analyse sur la durée de l’intervention, puisque la codification des éléments 
mentionnés n’est pas obligatoire dans ces provinces. 

Méthodes utilisées pour le calcul des taux de chirurgies d’un jour 
pour le traitement de la CPE 

Selon la région sanitaire, l’âge et le sexe 

On a obtenu les taux en divisant le nombre d’interventions trouvées dans la cohorte de deux 
ans (2010-2011 et 2011-2012) par la somme de la projection démographique de chaque groupe 
en date du 1er juillet 2010 et du 1er juillet 2011. Les valeurs démographiques proviennent des 
tableaux CANSIM 051-0001 et 109-5325 de Statistique Canada. Elles sont additionnées 
puisque les interventions ont été relevées sur une période de deux ans. 

Selon l’IDM, le tercile d’immigrants, la concentration d’Autochtones et 
la ruralité  

Statistique Canada n’effectue pas de répartition des projections démographiques en fonction  
de ces variables. C’est pourquoi les données de recensement les plus récentes (2006) ont  
été utilisées à titre de dénominateurs pour le calcul de ces taux. Chacune des variables a été 
déterminée à l’échelle des AD et les valeurs démographiques associées aux AD ont été tirées 
du fichier complet sur les AD du Recensement de 2006, sauf en ce qui concerne le tercile 
d’immigrants. Les dénominateurs utilisés pour le calcul du tercile d’immigrants proviennent d’un 
fichier associé au FCCP+ (le fichier sur le quintile de revenu du quartier par personne au sein 
du fichier FCCP+). 

Méthodes utilisées pour le calcul des coûts de la chirurgie d’un 
jour pour le traitement de la CPE 

Coûts hospitaliers  

Le coût par cas pondéré (CPCP) à l’échelle de l’établissement est dérivé de la BDCS. La 
pondération de la consommation des ressources (PCR) à l’échelle de l’enregistrement de sortie a 
été calculée au moyen du SGCA de l’ICIS, lequel répartit les enregistrements de sortie en groupes 
affichant une consommation homogène de ressources. L’estimation des coûts hospitaliers à 
l’échelle de l’enregistrement de sortie a ensuite été dérivée au moyen de la formule suivante : 

 Coûts hospitaliers à l’échelle de l’enregistrement de sortie = CPCP à l’échelle de 
l’établissement × PCR à l’échelle de l’enregistrement de sortie 
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Les résultats ont ensuite été regroupés selon la province ou le territoire du patient. 

Les enregistrements de sortie provenant des établissements du Nunavut ne sont pas inclus, 
puisque le Nunavut ne déclare pas de données à la BDCS. De plus, l’analyse sur les coûts 
hospitaliers ne tient pas compte des enregistrements de sortie pour lesquels un CPCP à 
l’échelle de l’établissement n’a pu être déterminé.  

Coûts d’anesthésie 

Dans la mesure du possible, le total des coûts d’anesthésie facturés et le nombre 
d’interventions ont été calculés à l’aide de données tirées de la BDNM. Les données de la 
Colombie-Britannique, de l’Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba étaient disponibles, 
c’est pourquoi les coûts ont pu être déterminés dans ces provinces. Le coût moyen calculé 
correspond au total des coûts divisé par le nombre total d’interventions.  



�
�

 

33 

Traitement des caries dentaires évitables chez les enfants d’âge préscolaire : 
coup d’œil sur la chirurgie d’un jour sous anesthésie générale 

Références 

1.  Rowan-Legg A. Oral health care for children - a call for action. Paediatr Child Health. 
2011;18(1):37-43. http://www.cps.ca/en/documents/position/oral-health-care-for-children. 

2.  Schroth RJ, Harrison RL, Moffatt ME. Oral health of indigenous children and the influence 
of early childhood caries on childhood health and well-being. Pediatr Clin North Am. 
2009;56(6):1481-1499. PM:19962032. 

3.  American Academy of Pediatric Dentistry. Definition of Early Childhood Caries (ECC). 
Pediatr.Dent. http://www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/D_ECC.pdf. Dernière 
modification en 2008. 

4.  Association dentaire canadienne, CoCaSA. Report on Early Childhood Caries. Association 
dentaire canadienne; 2010. http://www.jcda.ca/uploads/pdf/ccsa/ECC-Report-FINAL-April-
2010_for-jcda-website.pdf. 

5.  Kagihara LE, Niederhauser VP, Stark M. Assessment, management, and prevention of 
early childhood caries. J Am Acad Nurse Pract. 2009;21(1):1-10. PM:19125889. 

6.  Zafar S, Harnekar SY, Siddiq A. Early childhood caries: etiology, clinical considerations, 
consequences and management. International Dentistry SA. 2011;11(4):24-36. 
http://www.moderndentistrymedia.com/july_aug2009/zafar.pdf. 

7.  CBC News. Dental care access too unequal, say pediatricians: Publicaly funded plans for 
Canadian children limited, despite benefits of preventive care. http://www.cbc.ca/news/ 
canada/story/2013/01/10/dentist-children.html. Dernière modification le 1er janvier 2013. 

8.  Schroth RJ, Smith WF. A review of repeat general anesthesia for pediatric dental surgery in 
Alberta, Canada. Pediatr Dent. 2007;29(6):480-487. PM:18254418. 

9.  Amin MS, Harrison RL, Weinstein P. A qualitative look at parents’ experience of their child’s 
dental general anaesthesia. Int J Paediatr Dent. 2006;16(5):309-319. PM:16879327. 

10.  Santé Canada. Summary Report on the Findings of the Oral Health Component of the 
Canadian Health Measures Survey 2007-2009. Ottawa : Santé Canada; 2010. 
http://www.fptdwg.ca/assets/PDF/CHMS/CHMS-E-summ.pdf. 

11.  Savage MF, Lee JY, Kotch JB, Vann WF, Jr. Early preventive dental visits: effects on 
subsequent utilization and costs. Pediatrics. 2004;114(4):e418-e423. PM:15466066. 

12.  Schroth RJ, Morey B. Providing timely dental treatment for young children under general 
anesthesia is a government priority. J Can Dent Assoc. 2007;73(3):241-243. PM:17439708. 

13.  Wright JG, Menaker RJ. Waiting for children’s surgery in Canada: the Canadian Paediatric 
Surgical Wait Times project. CMAJ. 2011;183(9):E559-E564. PM:21543299. 

14.  Ministère de la Santé de la Colombie-Britannique. Pediatric Summary of Totals: Dental 
Surgery. http://www.health.gov.bc.ca/swt/faces/Wooden.jsp. Dernière modification le 
20 juin 2013. 

http://www.cbc.ca/news/canada/story/2013/01/10/dentist-children.html


�

34 

Traitement des caries dentaires évitables chez les enfants d’âge préscolaire :  
coup d’œil sur la chirurgie d’un jour sous anesthésie générale 

15.  Association dentaire canadienne. Position Paper on Access to Oral Health Care for 
Canadians. Association dentaire canadienne; 2010. http://www.cda-adc.ca/_files/ 
position_statements/accessToCarePaper.pdf. 

16.  Schroth RJ, Cheba V. Determining the prevalence and risk factors for early childhood 
caries in a community dental health clinic. Pediatr Dent. 2007;29(5):387-396. 
PM:18027773. 

17.  American Academy of Pediatrics, CoNAcHCPSFNIaMC. Early childhood caries in 
indigenous communities. Pediatrics. 2011;127(6):1190-1198. PM:21624884. 

18.  Santé Canada. Summary Report: Inuit Oral Health Survey 2008-2009. Ottawa : Santé 
Canada; 2011. http://www.hc-sc.gc.ca/fniah-spnia/pubs/promotion/_oral-bucco/ 
index-eng.php. 

19.  Lawrence HP, Binguis D, Douglas J, et al. Oral health inequalities between young 
Aboriginal and non-Aboriginal children living in Ontario, Canada. Community Dent Oral 
Epidemiol. 2009;37(6):495-508. PM:19780768. 

20.  Leake J, Jozzy S, Uswak G. Severe dental caries, impacts and determinants among 
children 2-6 years of age in Inuvik Region, Northwest Territories, Canada. J Can Dent 
Assoc. 2008;74(6):519. PM:18644236. 

21.  Parker EJ, Jamieson LM, Broughton J, Albino J, Lawrence HP, Roberts-Thomson K.  
The oral health of Indigenous children: a review of four nations. J Paediatr Child Health. 
2010;46(9):483-486. PM:20854317. 

22.  Peressini S, Leake JL, Mayhall JT, Maar M, Trudeau R. Prevalence of early childhood 
caries among First Nations children, District of Manitoulin, Ontario. Int J Paediatr Dent. 
2004;14(2):101-110. PM:15005698. 

23.  Schroth RJ, Moore P, Brothwell DJ. Prevalence of early childhood caries in 4 Manitoba 
communities. J Can Dent Assoc. 2005;71(8):567. PM:16202195. 

24.  Schroth RJ, Smith PJ, Whalen JC, Lekic C, Moffatt ME. Prevalence of caries among 
preschool-aged children in a northern Manitoba community. J Can Dent Assoc. 
2005;71(1):27. PM:15649337. 

25.  Harrison R, Wong T, Ewan C, Contreras B, Phung Y. Feeding practices and dental caries 
in an urban Canadian population of Vietnamese preschool children. ASDC J Dent Child. 
1997;64(2):112-117. PM:9189000. 

26.  Weinstein P, Smith WF, Fraser-Lee N, Shimono T, Tsubouchi J. Epidemiologic study of  
19-month-old Edmonton, Alberta children: caries rates and risk factors. ASDC J Dent Child. 
1996;63(6):426-433. PM:9017177. 

27.  Werneck RI, Lawrence HP, Kulkarni GV, Locker D. Early childhood caries and access to 
dental care among children of Portuguese-speaking immigrants in the city of Toronto. J 
Can Dent Assoc. 2008;74(9):805. PM:19000463. 

28.  Santé Canada. Dental Benefits Guide: Non-Insured Health Benefits Program. Ottawa : 
Santé Canada; 2012. http://www.hc-sc.gc.ca/fniah-spnia/pubs/nihb-ssna/_dent/ 
2012-guide/index-eng.php. 

http://www.hc-sc.gc.ca/fniah-spnia/pubs/nihb-ssna/_dent/2012-guide/index-eng.php
http://www.hc-sc.gc.ca/fniah-spnia/pubs/promotion/_oral-bucco/index-eng.php
http://www.cda-adc.ca_files/position_statements/accessToCarePaper.pdf


�
�

 

35 

Traitement des caries dentaires évitables chez les enfants d’âge préscolaire : 
coup d’œil sur la chirurgie d’un jour sous anesthésie générale 

29.  Amin MS. Utilization of dental services by children in low-income families in Alberta. J Can 
Dent Assoc. 2011;77:b57. PM:21627867. 

30.  Ismail AI, Sohn W. The impact of universal access to dental care on disparities in caries 
experience in children. J Am Dent Assoc. 2001;132(3):295-303. PM:11258086. 

31.  Irvine J, Holve S, Krol D, Schroth R. Early childhood caries in Indigenous communities:  
A joint statement with the American Academy of Pediatrics. Paediatr Child Health. 
2011;16(6):351-364. PM:22654547. 

32.  Association dentaire canadienne. Your Child’s First Visit. http://www.cda-adc.ca/en/ 
oral_health/cfyt/dental_care_children/first_visit.asp. Dernière modification le 
1er janvier 2013. 

33.  Institut canadien d’information sur la santé. Distribution and Internal Migration of Canada’s 
Dentist Workforce. Ottawa : ICIS; 2007. http://health-equity.blogspot.ca/2007/11/ 
eq-distribution-and-internal-migration.html. 

34.  Quinonez CR, Figueiredo R, Locker D. Canadian dentists’ opinions on publicly financed 
dental care. J Public Health Dent. 2009;69(2):64-73. PM:19054316. 

35.  Quinonez C, Gibson D, Jokovic A, Locker D. Day surgery visits for dental problems. 
Community Dent Oral Epidemiol. 2009;37(6):562-567. PM:19780767. 

36.  Bedard DH, Paedo D, and Amin MS. Noteworthy Trends in a Successful Governmental 
Dental Program in Alberta. Oral Health Journal. http://www.oralhealthgroup.com/news/ 
noteworthy-trends-in-a-successful-governmental-dental-program-in-alberta/ 
1001971145/?type=Print%20Archives. Dernière modification le 1er janvier 2013. 

37.  Brownell M, De Coster C, Penfold R, et al. Manitoba Child Health Atlas Update. Winnipeg : 
Centre manitobain des politiques en matière de santé; 2008. http://mchp-appserv. 
cpe.umanitoba.ca/reference/Child_Health_Atlas_Update_Final.pdf. 

38.  Centre canadien de politiques alternatives. Putting Our Money Where Our Mouth Is: The 
Future of Dental Care in Canada. 2011. http://www.policyalternatives.ca/publications/ 
reports/putting-our-money-where-our-mouth. 

39.  Federal PaTDWG. A Canadian Oral Health Strategy. 2005. http://www.fptdwg.ca/assets/ 
PDF/Canadian%20Oral%20Health%20Strategy%20-%20Final.pdf. 

40.  Harrison R, Mendoza M, Johnston D, et al. 2011 Children’s Dentistry Task Force Report. 
British Columbia Dental Association; 2011. 

41.  Martens P, Brownell M, Au W, et al. Health Inequities in Manitoba: Is the Socioeconomic 
Gap in Health Widening or Narrowing Over Time? Winnipeg : Centre manitobain des 
politiques en matière de santé; 2010. http://mchp-appserv.cpe.umanitoba.ca/ 
reference/Health_Ineq_final_WEB.pdf. 

42.  Pilly VK. Saskatchewan Dental Health Screening Program 2008-2009 Report. 2010. 
http://www.sunrisehealthregion.sk.ca/images/articles/24_Dental%20Screening%202008-
09%20Report.pdf. 

43.  Région sanitaire de Saskatoon. Services de santé publique. Dental Health Program Review 
Report. Saskatoon : Région sanitaire de Saskatoon; 2007. 

http://www.cda-adc.ca/en/oral_health/cfyt/dental_care_children/first_visit.asp
http://www.oralhealthgroup.com/news/noteworthy-trends-in-a-successful-governmental-dental-program-in-alberta/1001971145/?type=Print%20Archives
http://mchp-appserv.cpe.umanitoba.ca/reference/Child_Health_Atlas_Update_Final.pdf
http://www.policyalternatives.ca/publications/reports/putting-our-money-where-our-mouth
http://www.fptdwg.ca/assets/PDF/Canadian%20Oral%20Health%20Strategy%20-%20Final.pdf
http://health-equity.blogspot.ca/2007/11/eq-distribution-and-internal-migration.html
http://mchp-appserv.cpe.umanitoba.ca/reference/Health_Ineq_final_WEB.pdf


�

36 

Traitement des caries dentaires évitables chez les enfants d’âge préscolaire :  
coup d’œil sur la chirurgie d’un jour sous anesthésie générale 

44.  Sinton J, Stevens A, McIntosh B, and Hukui J. Oral Health Problems and Their Impact on 
the Ontario Hospital System. 2007. http://www.bchu.org/pdf/stats_and_reports/ 
OralHealth%20Report.pdf. 

45.  Statistique Canada. PCCF+ User’s Guide Version 5J. Ottawa, ON : 2011. 

46.  Institut canadien d’information sur la santé. Hospital Care for Heart Attacks Among First 
Nations, Inuit and Métis. Ottawa, ON : 2013. 

47.  Institut national de santé publique du Québec. Methodological Guide “The Material and 
Social Deprivation Index: a Summary. 2010. 

48. American Dental Association. 2005 Tooth eruption: The primary teeth. JADA 136: 
novembre pg. 1619. 

49. American Dental Association. 2006 Tooth eruption: The permanent teeth. JADA 137: 
janvier pg. 127. 

 

http://www.bchu.org/pdf/stats_and_reports/OralHealth%20Report.pdf


La production du présent rapport est rendue possible grâce à un apport financier 

de Santé Canada et des gouvernements provinciaux et territoriaux. Les opinions 

exprimées dans ce rapport ne représentent pas nécessairement celles de Santé 

Canada ou celles des gouvernements provinciaux et territoriaux.

Tous droits réservés.

Le contenu de cette publication peut être reproduit tel quel, en tout ou en partie 

et par quelque moyen que ce soit, uniquement à des fins non commerciales pourvu 

que l’Institut canadien d’information sur la santé soit clairement identifié comme 

le titulaire du droit d’auteur. Toute reproduction ou utilisation de cette publication 

et de son contenu à des fins commerciales requiert l’autorisation écrite préalable 

de l’Institut canadien d’information sur la santé. La reproduction ou l’utilisation de 

cette publication ou de son contenu qui sous-entend le consentement de l’Institut 

canadien d’information sur la santé, ou toute affiliation avec celui-ci, est interdite.

Pour obtenir une autorisation ou des renseignements, veuillez contacter l’ICIS :

Institut canadien d’information sur la santé

495, chemin Richmond, bureau 600

Ottawa (Ontario)  K2A 4H6

Téléphone : 613-241-7860

Télécopieur : 613-241-8120

www.icis.ca

droitdauteur@icis.ca

ISBN 978-1-77109-223-4 (PDF) 

© 2013 Institut canadien d’information sur la santé

Comment citer ce document :

Institut canadien d’information sur la santé. Traitement des caries dentaires 

évitables chez les enfants d’âge préscolaire : coup d’œil sur la chirurgie d’un jour 

sous anesthésie générale. Ottawa, ON : ICIS; 2013.

This publication is also available in English under the title Treatment of 

Preventable Dental Cavities in Preschoolers: A Focus on Day Surgery Under 

General Anesthesia.

ISBN 978-1-77109-222-7 (PDF)



www.icis.ca

Au cœur des données 

ICIS Ottawa
495, rue Richmond, bureau 600
Ottawa (Ontario)  K2A 4H6
Téléphone : 613-241-7860 

ICIS Toronto
4110, rue Yonge, bureau 300
Toronto (Ontario)  M2P 2B7
Téléphone : 416-481-2002 

ICIS Victoria 
880, rue Douglas, bureau 600
Victoria (Colombie-Britannique)  V8W 2B7
Téléphone : 250-220-4100

ICIS Montréal
1010, rue Sherbrooke Ouest, bureau 300
Montréal (Québec)  H3A 2R7
Téléphone : 514-842-2226 

ICIS St. John’s
140, rue Water, bureau 701
St. John’s (Terre-Neuve-et-Labrador)  A1C 6H6
Téléphone : 709-576-7006

Parlez-nous


	Table des matières
	À propos de l’Institut canadien d’information sur la santé
	Remerciements
	Sommaire
	Introduction
	Qu’est-ce que la carie de la petite enfance?
	Comment la CPE progresse-t-elle?

	Méthodes
	Identification des chirurgies d’un jour liées à la CPE
	Calcul des taux
	Estimation des coûts
	Temps de déplacement
	Limites de l’étude

	À quelle fréquence ont lieu les chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE?
	Taux selon la province ou le territoire
	Chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE selon le type d’établissement (comparaison entre les hôpitaux et les cliniques privées)
	Taux selon la région sanitaire

	Certaines populations présentent-elles un risque plus élevé?
	Qu’en est-il des coûts?
	Coûts hospitaliers
	Coûts d’anesthésie
	Temps de déplacement

	Conclusion
	Annexe A : Taux de chirurgies d’un jour pour le traitement de la CPE selon la province ou le territoire et la région sanitaire
	Annexe B : Programmes de soins dentaires financés par le secteur public
	Annexe C : Méthodes
	Références



