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Consultation dans les 12 derniers mois
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Consultation dans les 12 derniers mois

Enfonction du revenu familial et de I'assurance dentaire
(Age=15+)
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Utilisation preventive
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Utilisation préventive

VARIABLE DEPENDANTE :
1 = Utilisation symptomatique
o = Utilisation préventive
REVENU 50+K 1
30-49k 2.1
<30K 2.8
EDUCATION Ut - College 1
Ecole secondaire 1.9
ASSURANCE  Oui 1
Non 2.3
Source: Bedos (2004)




Délai avant de consulter en cas de probléme
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Délai avant de consulter en cas de probléme

VARIABLE
DEPENDANTE:
50+K 1
Revenu familial 30-49k 2.3 1 =Délai > 1 mois
<30K 4.2 o = Délai <1 mois
Géne Assez — Beaucoup 1
(causée par le bris de plombage) Pas du tout — Un peu 2.2
Gravité percue Assez — Beaucoup 1
(du bris de plombage) Pas du tout —Un peu 2.1
5ans 1
Durée avec dentiste de famille 1-4 ans 1.4
1 an (ou pas de dentiste) 4.6
Source: Bedos (2004)




Le Probleme de la Pauvreté

Les prestataires du programme d'assistance-emploi (PAE)

T

Itinéraires thérapeutiques des PAE

Comportement du PAE Comportement du dentiste

Reconnaissance d’un besoin

Décision de chercher de l'aide

Recherche d'aide Accueil

Processus de décision
thérapeutique

Traitements




Perception de la santé buccodentaire

Esthétique Haleine Fonctionnalité Absence de
qu Pas de douleurs maladies

Social Biologique

La tentation de la prothése

Interviewer: Mais pourquoi vous voulez avoir des
dentiers?

Participant : Oui, c’est juste pour avoir un sourire
complet.




Perception de la maladie (/llness)

Douleur Douleur
supportable | insupportable

madN Maladie
/ \
Non oui

Besoin percu (Sauf esthétique) \ / . \
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TR Pas de consultation . .
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Interprétation Qasde maladie

Source: Bedos (2005)

Itinéraires thérapeutiques des PAE

/ Comportement du PAE \ Comportement du dentiste

Reconnaissance d’un besoin

Décision de chercher de l'aide

\ Recherche d'aide / Accueil

Déterminants sociaux
(la pauvreté)

Processus de décision
thérapeutique

Traitements




La perspective du dentiste

Relationnelle
et Sociale

Perspective entrepreneuriale

« L’enfant il a mal supposément parce qu'il a une grosse
carie. On va dire : 'Ok, parfait, on va le céduler le plus vite
possible *. Et la, le prochain rendez-vous: rendez-vous
manqué! Tu sais, c’est frustrant parce que l'enfant il avait
mal, c’est gratuit, il a un rendez-vous, on veut le traiter, on
lui fait de la place et puis rendez-vous manqué. Fait qu'a
la longue, tu développes un genre de : ‘ah non, pas un

bien-étre social I’ »




Perspective professionnelle

« Alors, tout ce que l'on vient d’apprendre a
[’école, on ne peut pas l'appliquer donc on doit
absolument faire deux genres de dentisterie : la
dentisterie pour notre clientéle réguliere et la
dentisterie pour notre clientéle de bien-étre

social. C’est frustrant pour un dentiste. »

Perspective sociale

« Méme s'ils ne travaillaient pas, ils n’étaient pas
disponibles comme on voulait, soit le matin. Ils pouvaient
exiger d’avoir les rendez-vous le soir. Ca dérangeait un peu
la secrétaire. [...] Elle s’en plaignait c’est sdr : ‘Oui. Ils ne
travaillent pas, pourquoi ils ne viennent pas le matin? ’
Parce que les rendez-vous le matin, c’est toujours

beaucoup plus difficile a booker. »




Qu’en disent les personnes p

« Si je sens que la personne a des préjugés
envers moi (...), je ne serais pas portée a lui
dire ce qu'il en est [de ma santé] »

«J'avais un petit peu
peur d'avoir un

i L, ) accueil négatif »
« J'ai besoin qu’on soit plus

tolérant avec moi, ou plus
gentil, car je me sens plus
vulnérable »

« Ce qui est important, premiérement,
c'est d'étre bien accueilli »

« C'est s0r si j'allais chez un dentiste, comme a
Westmount, avec mon Mohawk rose... »

Itinéraires thérapeutiques des PAE

: \

/ Comportement du PAE \ / Comportement du dentiste

Reconnaissance d’un besoin

Décision de chercher de l'aide

Recherche d'aide / Accueil

Déterminants professionnels
(Acceptabilité)

Déterminants sociaux
(la pauvreté)

Processus de décision
thérapeutique

Traitements Systéme de soins

buccodentaires




Conclusion et recommandations

Accés: Phénomeéne complexe et dynamique

Pour réduire les inégalités, il faut une approche
globale:
« Refonder » la profession (les professions)

Agir sur le systéme de soins (assurance dentaire; mode de
rémunération...)

Lutter contre la pauvreté (politiques sociales; fiscales;
etc.)
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