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A. Message du Directeur
Scientifique

A venir.

B. Reconnaissance du Territoire

L'événement de lancement de la Stratégie nationale de recherche sur la santé buccodentaire
a eu lieu les 29 et 30 mars 2023 sur les terres traditionnelles non cédées de la Nation
algonquine Anishinabe. Nous reconnaissons que ce document sur la Stratégie est le fruit de
contributions provenant de terres préservées par les Autochtones depuis des millénaires
partout sur le territoire appelé « Canada ». Pendant votre lecture de la Stratégie, nous vous
encourageons a réfléchir aux répercussions des désavantages systémiques en santé, ainsi
gu'aux facons dont les approches axées sur la personne peuvent éliminer les inégalités

identitaires en santé buccodentaire chez les Autochtones.




C. Introduction et Justification

A bien des égards, notre compréhension de la santé et des maladies buccodentaires et notre pratique des
soins buccodentaires accusent un retard par rapport a divers domaines de santé et de soins, et ce, depuis des
dizaines d’années. Par exemple, une multitude de données scientifiques a démontré les avantages du fluorure
sous plusieurs formes pour la prévention et le traitement des caries dentaires; pourtant, il s'agit toujours de la
maladie non transmissible la plus courante au monde’, et l'objectif principal des soins demeure I'ablation des

tissus malades et la restauration de la fonction et de 'apparence?.

De plus, pendant longtemps, les soins dentaires sont restés au bas des priorités politiques au Canada et
ailleurs dans le monde, et ont fait I'objet de peu de politiques et de programmes, d'innovations cliniques ou
professionnelles et de planification stratégique de la recherche. Heureusement, depuis quelques années,
les gouvernements, les professionnels de la santé et le public reconnaissent de plus en plus que les soins
buccodentaires coltent trés cher®4, les dépenses en soins dentaires totalisant 16,4 milliards de dollars au
Canada en 20195 pourtant, les iniquités en santé buccodentaire demeurent importantes, et 'acces aux soins

dentaires est tres difficile pour nombre de personnes®.

En 2023 I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a Décembre 2023 e Gouvernement
publié son Plan d’action mondial pour la santé buccodentaire Canadien a annoncé le Régime Canadien de
incluant des mesures pour réduire le fardeau des maladies Soins Dentaires (RCSD)’

buccodentaires partout dans le monde oral et intégrer les

soins buccodentaires aux soins de santé de premiére ligne et

Au début de 2024 ie Gouvernement

Canadien a reconnu le besoin d’'investir dans

au systéme universel de soins de santé.?

la formation et l'octroi des permis pour des
Pour la premiére fois en 15 ansaucanada 'Enquéte professionnels de lasanté formés al'étranger,
canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) continue actuelle a dont les dentistes, pour que la main-d'ceuvre
ajouté a son questionnaire des indicateurs cliniques, biologiques puisse mieux répondre aux besoins de la

et autodéclarés de santé buccodentaire.’ population Canadienne.

Dans les derniéres années, les colts croissants, les iniquités d’accés aux soins buccodentaires et le
manque de progrés dans le traitement des maladies buccodentaires ont mené a la prise de mesures
importantes par les gouvernements et les agences internationales.

En plus des avancées importantes dans les politiques au Canada et a I'étranger, le monde de la science et de la
recherche progresse avive allure. Par exemple, l'intelligence artificielle (IA) est maintenant étudiée et développée
comme outil d'aide a la recherche et aux soins de santé'’, et 'enjeu des changements climatiques stimule la

recherche de technologies et d'approches de soins de santé plus écoresponsables au Canada'> 3 et ailleurs dans
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le monde™. Dans la recherche en soins buccodentaires, au Canada en particulier, on reconnait 'émergence de
certains défis et tendances, comme l'augmentation marquée de cas de cancer de l'oropharynx', le gain de
popularité du vapotage de tabac', la hausse considérable du nombre de patients agés fragiles canadiens et
les difficultés connexes pour les soins de santé'’, la contribution des soins buccodentaires a la résistance aux
antimicrobiens au Canada' "9, etle besoin de développer des solutions de remplacement sécuritaires et durables
pour les amalgames dentaires®. Il est aussi urgent de mieux comprendre comment la santé buccodentaire
influence la santé générale, comment la santé de la bouche peut jouer un réle de « canari dans la mine » pour
plusieurs maladies chroniques, et comment on devrait intégrer le volet buccodentaire au reste de la recherche et
des soins en santé. Cette combinaison de la santé buccodentaire et générale inclut notamment des recherches
sur les effets de la pauvreté et de la consommation de sucre sur les maladies buccodentaires et chroniques
et sur leur prévention, ainsi que lI'analyse des microbiomes oral et intestinal et de leur relation avec les voies

inflammatoires et les différentes manifestations des maladies chroniques.

Bref, le monde évolue rapidement et présente de nouveaux défis quiviennent s'ajouter a ceux qui existent
déja, mais aussi de nouvelles politiques et possibilités qui rendent cette premiére Stratégie nationale de
recherche sur la santé buccodentaire nécessaire et opportune. La Stratégie peut aider les gouvernements
et les décideurs, les organismes de financement, les chercheurs et leurs organisations, les professionnels
de la santé et le public, entre autres, a cibler les enjeux émergents prioritaires de la société canadienne

ainsi que les approches méthodologiques et technologiques novatrices qui permettront de trouver des

solutions. Le milieu de la recherche en santé buccodentaire du Canada est petit, mais dynamique, et la

Stratégie peut l'aider a grossir ses rangs et a multiplier ses compétences, ainsi qu'a s'intégrer au reste de
la recherche en santé afin d'améliorer la santé buccodentaire et des réduire les iniquités subies par les

personnes vivant au Canada.

D. Processus

La Stratégie nationale de recherche sur la santé buccodentaire est une initiative collaborative de l'Institut de
'appareil locomoteur et de I'arthrite (IALA) des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) menée par le
Dr Karim Khan, en partenariat avec plusieurs organisations professionnelles buccodentaires et établissements
universitaires et de recherche du Canada. La Stratégie a été coélaborée par le milieu de la recherche en santé
buccodentaire, des chercheurs en santé d’autres domaines, des corps professionnels, des patients partenaires

et des partenaires publics.

mars 2023 ‘ Afin de rassembler un grand groupe de personnes soucieuses d'améliorer la

événement de santé buccodentaire et de pouvoir discuter de possibles themes et priorités de

lancement,

Ott recherche, un comité de planification formé de représentants de I'lALA des IRSC,
awa

de I'Association canadienne de recherches dentaires (ACRD), de 'Association des
facultés dentaires du Canada (AFDC) et du Réseau canadien de recherche en santé

buccodentaire (RCRSB) a été mis sur pied.




avril 2023

avril-aolt 2023

Distribution a grande
échelle pour retroaction

juillet 2023

le comité directeur
a décidé six themes
provisoires

aolit 2023

Six équipes de
rédaction ont été
formées

automne 2023

des priorités de
recherche ont été
identifiées

Un appel a la participation a été diffusé sur divers canaux, dont le site Web de
I'lALA des IRSC, des courriels de publipostage et les médias sociaux. Au total,
70 participants, notamment des patients partenaires et des partenaires du secteur
public, des chercheurs en santé de divers domaines et des personnes ayant une
expérience de travail dans différentes communautés, ont assisté a des séances

qui ont préparé le terrain pour I'élaboration de la Stratégie.

Le comité, coprésidé par les Drs Paul Allison et Leigha Rock, était composé de
représentants de I'lALA des IRSC, de 'ACRD, de 'AFDC, du RCRSB et d'associations
professionnelles nationales en santé buccodentaire. Avec I'équipe de l'lALA, le
comité de planification a élaboré un résumé et un rapport Ce que nous avons
entendu, qui résument les discussions et les prochaines étapes proposées a

I'événement de lancement.

Afin de veiller a linclusivité et de recueillir des commentaires, le résumé et le
rapportCe que nousavonsentenduontététransmisaux participantsal'événement
de lancement. Les commentaires, qui portaient sur les priorités de recherche,
des modifications proposées et des perspectives manquantes, ont été pris en
compte dans les versions suivantes des documents. Des commentaires ont aussi
été recueillis aupres de I'ensemble de la communauté par un sondage largement
diffusé publiquement, notamment sur le site Web de I'lALA. Ces commentaires

ont orienté davantage I'élaboration de la Stratégie.

A lissue du processus, le comité de planification s'est entendu sur six thémes de
recherche au coeur de la Stratégie : acces aux soins buccodentaires; intelligence
artificielle; identité et santé buccodentaire; technologies « omiques »; mobilisation
des connaissances et science de la mise en ceuvre; et interventions de soins de

santé buccodentaire durables.

Des équipes de rédaction ont été formées pour les six themes issus du processus
de consultation. Les membres des équipes ont été sélectionnés selon les réponses
a un appel ouvert de déclarations d'intérét. Le comité de planification a évalué
les soumissions et proposé des coprésidents et des membres pour les équipes.
L'accent a été mis sur lintégration de perspectives diverses, et notamment

d’expertises autochtones.

Les équipes de rédaction ont dU produire un bref résumé des enjeux liés a leur
theme et dégager jusqu’a trois priorités de recherche connexes. Les coprésidents
des équipes ont participé a des rencontres mensuelles pour élaborer des versions

provisoires et faire le point.
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novembre 2023

Des séances de
consultation sur
la mobilisation
des patients et du
public

janvier 2024

premiére version
provisoire de la
Stratégie a été
rédigée

Distribution a
grande échelle
pour retroaction

Des séances de consultation sur la mobilisation des patients et du public ont été
menées par les Dres Dawn Richards et Hetty Mulhall avec des représentants des
équipes de rédaction et des intervenants, afin de recueillir d'autres commentaires

et perspectives.

Les résumés et les priorités de recherche préparés par chaque équipe ont été
soumis au plus tard au début de janvier 2024, et une premiére version provisoire

de la Stratégie a été rédigée a la fin janvier 2024.
Des commentaires de 'ensemble de la communauté ont été recueillis de Mars a

Avril 2024. La version finale a été évaluée par des intervenants internes et externes

et a été finalisée et approuvée par le comité de planification en mai 2024.

juin 2024 - Halifax, NS

Sommet canadien sur la santé buccodentaire : le lancement de la
Stratégie nationale de recherche sur la santé buccodentaire




E. Principes directeurs

Lors de I'élaboration et de I'avancement du plan de recherche stratégique, il nous importait que nos travaux
soient ancrés dans des principes directeurs. Ceux-ci portent sur les valeurs et les cadres qui nous guident dans

nos efforts :

Equité, diversité et inclusion - Nous voulons inclure le plus de personnes différentes
possible dans nos travaux, peu importe leur réle: représentants communautaires,
participants a l'étude, étudiants, professionnels de la santé, décideurs, chercheurs ou
autres intervenants. Nous sommes conscients que certains groupes marginalisés ont été
écartés de tous les éléments de la recherche, et nous ferons des efforts pour commencer
a éliminer les iniquités et I'exclusion.

Mobilisation des patients et de la communauté - Nous tenons a inclure des personnes
qui se serviront des résultats de nos recherches, que ce soit en tant que membres de
la communauté, patients des hépitaux et cliniques communautaires ou soignants. Nous
avons besoin de leur rétroaction a chaque étape de la recherche pour nous aider a exécuter
les meilleurs projets de recherche possible.

Science ouverte - Nous croyons fermement en l'importance de la science ouverte et
travaillerons a faire en sorte que tous les éléments de la recherche (protocoles, données,
résultats et répercussions) soient accessibles et largement mis en ceuvre. Nous adhérerons
aux principes FAIR - Findable (facile a trouver), Accessible (accessible), Interoperable
(interexploitable), Reusable (réutilisable)?'.

Durabilité environnementale - Selon le bureau régional européen de 'OMS, un systéme
de santeé durable en est un qui améliore, maintient ou rétablit la santé, tout en réduisant
au minimum les répercussions négatives sur I'environnement et en saisissant les occasions
de favoriser son rétablissement et de 'améliorer, au profit de la santé et du bien-étre
des générations actuelles et futures'™. Nous élargissons cette définition pour couvrir les
recherches motivées par le plan, c'est-a-dire que nos recherches viseront la durabilité
environnementale.

Excellence dans le renforcement des capacités - Tous les éléments des travaux issus de
ce plan porteront sur le recrutement, la formation et la rétention de personnel et de chefs
d’excellence, pour que la prochaine génération soit mieux placée pour mettre en ceuvre
les résultats du plan et les travaux connexes a venir.

Collaboration - Nous avons tous une expertise issue de I'expérience, et certains de nous
ont recu de la formation, officielle ou non, dans des disciplines, champs, professions et
autres domaines de connaissances variés pertinents en santé et en recherche. Nous
croyons qu'il est essentiel de collaborer avec des gens aux expériences et a l'expertise
variés pour atteindre le plus haut niveau de qualité en recherche.

Santé buccodentaire, santé globale - L'histoire a dissocié la santé buccodentaire de celle
du reste du corps; pourtant, les déterminants sociaux et les processus pathologiques liés a
la santé buccodentaire et générale sont largement les mémes. De plus, comme le souligne
le Plan d'action mondial pour la santé buccodentaire de 'OMS, il importe d'intégrer les
soins buccodentaires au reste des soins de santé®. Nos travaux sont motivés par cette idée
d'inclusion de la bouche avec le reste du corps dans toutes les facettes de la recherche et
des soins de santé.
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F. Priorités stratégiques

Figure 1

Comme décrit ci-dessus, le processus de consultation général sur I'élaboration de la Stratégie a permis de
dégager six themes. Deux sont des sujets principaux de recherche (acces aux soins buccodentaires; identité et
santé buccodentaire); deux sont des méthodes et approches de recherche émergentes (intelligence artificielle
[IA]; technologies « omiques »); et deux sont des combinaisons de sujets et d'approches (mobilisation des
connaissances etsciencede lamise en ceuvre[MC/SMOYJ; interventions de soins de santé buccodentaire durables).
Pour ce troisieme groupe de thémes, il faut, par exemple, étudier et comprendre les enjeux de durabilité
environnementale en santé et en soins buccodentaires, mais aussi €laborer des méthodes et des approches
de recherche durable; de plus, il faut penser et élaborer des stratégies de mobilisation et de mise en ceuvre
appropriées quivont des sciences fondamentales a appliquées et au-dela, pour améliorer la santé buccodentaire
et réduire les iniquités. Nous avons donc cong¢u un cadre pour la Stratégie qui classe les interventions durables
et les approches de MC/SMO comme des approches globales, I'lA et les technologies « omiques » comme des
méthodes novatrices, et 'acces aux soins buccodentaires et l'identité et la santé buccodentaire comme des

enjeux phares a régler (voir la figure 1). Nous présentons les théemes combinés de la Stratégie ci-dessous.

1. APPROCHES GLOBALES

1.1 TECHNOLOGIES DURABLES SUR LE PLAN ENVIRONNEMENTAL ET INTERVENTIONS EN SOINS
BUCCODENTAIRES
Les effets de l'activité humaine sur la santé planétaire sont indéniables®?. Un grand nombre d'enjeux réclament

notre attention, dont la réévaluation de nos moyens de production d'électricité, de chaleur et de nourriture, de




fabrication et de consommation de biens et services, et de gestion du territoire. De plus, il est maintenant courant
de voir les changements climatiques et la dégradation de I'environnement comme des influences directes sur la
santé humaine. Les effets de la santé planétaire sur celle de la population et de l'individu sont clairs pour ce qui
est des maladies infectieuses, des maladies non transmissibles, des blessures traumatiques, de la souffrance

psychologique et des maladies?3.

Les effets des soins de santé sur la santé planétaire ne peuvent pas non plus étre ignorés. On estime que les
soins de santé sont responsables d'environ 5 % des émissions de dioxyde de carbone nationales annuelles?.
La Fédération dentaire internationale et les représentants d'associations dentaires nationales et de l'industrie
dentaire ont reconnu que les soins buccodentaires ont aussi leur part de responsabilité?>. Par exemple, une

étude de I'empreinte carbone de la dentisterie en Angleterre a démontré ce qui suit :

“Les examens contribuent a la plus grande proportion de cette empreinte (27,1 %), suivis du nettoyage et du polissage
(13,4 %), et de la restauration avec amalgame ou ciment composite (19,3 %). Pour ce qui est des émissions, prés des
deux tiers (64,5 %) sont dues aux déplacements (personnel et patients), 19 %, a I'approvisionnement (produits et

services achetés par les cliniques dentaires), et 15,3 %, a la consommation d’énergie®®. “

Selon Duane, Fisher, Ashley, Saget et Pasdeki-Clewer, les systemes de santé doivent changer fondamentalement
pour pouvoir prodiguer des soins appropriés, abordables et durables, et la dentisterie doit évoluer dans son

ensemble et au sein du systeme de santé?.

Il faudra donc mener plus de recherches sur les technologies et les interventions de soins buccodentaires
durables. La durabilité est définie ici comme la satisfaction des besoins actuels sans compromettre celle des
prochaines générations?®. Nous croyons d‘ailleurs que la dentisterie est durable, ou « verte », lorsqu’elle est

responsable sur les plans financier, social et écologique.

Bref, les soins buccodentaires doivent répondre aux demandes de durabilité a grande, a moyenne et a petite
échelle, que ce soit par les régimes de prévention et de contréle des infections; la réduction, la réutilisation
et le recyclage des instruments dentaires, des matériaux et des déchets; la réduction des soins inutiles; ou
une amélioration de l'allocation des ressources pour cibler la prévention et I'équité. Dans cette optique, les
trois grandes priorités suivantes peuvent orienter une stratégie nationale de santé buccodentaire axée sur la

durabilité environnementale :

a) Fabrication (lorsque la technologie existe) ou mise au point de matériaux et d'équipement dentaires

qui respectent les définitions et les normes de durabilité environnementale. Il faut développer, mettre en

ceuvre et évaluer de nouveaux matériaux et équipement dentaires « verts ». Exemples :

. Peut-on développer des matériaux et de I'équipement dentaires au processus de fabrication moins toxique
et plus écoénergétique?

. Peut-on fabriquer des matériaux et de I'équipement dentaires a un plus faible colt, pour rendre les soins

buccodentaires plus abordables?
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. Les matériaux et I'équipement dentaires peuvent-ils étre fabriqués de facon a ce que leurs sousproduits,
leurs piéces et leur emballage soient réduits, réutilisables ou recyclables?
. Les matériaux et I'équipement dentaires peuvent-ils étre fabriqués de facon a durer plus longtemps, pour

échelonner les émissions de fabrication sur une plus longue période?

b) Interventionsopérationnellesencliniquedentaireconformesauxexigencesdedurabilitéenvironnementale.
Il faut développer, mettre en ceuvre et évaluer des interventions opérationnelles (existantes ou nouvelles)
« vertes » dans les cliniques dentaires, qui sont sécuritaires, faisables, efficaces et durables. Exemples :

. Peut-on créer des solutions de rechange a I'équipement a usage unique et en plastique, qui respectent
toujours les normes de prévention et de contrdle des infections?

. Peut-on plus couramment réduire, réutiliser ou recycler I'équipement de protection individuelle et les déchets
solides des cliniques dentaires?

. Est-ce que 'aménagement des cliniques et les infrastructures peuvent étre rendus plus écoénergétiques?

. Est-ce que la télédentisterie, I'intelligence artificielle et les technologies buccodentaires numeériques peuvent
étre utilisées de facon plus généralisée pour réduire 'empreinte carbone des cliniques dentaires? Quelle est
'empreinte carbone de base d’'une clinique dentaire?

. Est-ce que des approches de traitement dentaire plus conservatrices peuvent étre mises a l'essai en
comparaison avec des options traditionnelles en matiere d'efficacité, afin de promouvoir la dentisterie

minimalement effractive et ainsi possiblement réduire 'empreinte carbone des cliniques dentaires?

c) Interventions de soins buccodentaires conformes aux exigences de durabilité environnementale. I
faut développer, mettre en ceuvre et évaluer des interventions (existantes ou nouvelles) « vertes » dans
I'ensemble du systéme. Exemples :

. Peut-on créer des lois, des politiques ou des directives pour favoriser la durabilité des soins buccodentaires?
Quelle est 'empreinte carbone de base du systeme de soins buccodentaires du Canada, a I'échelle nationale
et infranationale?

. Les initiatives de durabilité peuvent-elles étre évaluées a fois quant aux effets sur la santé, 'économie et la
durabilité, et en explorant (par des recherches de qualité) I'efficacité des modeéles de prestation de services

existants et de rechange et les interventions pouvant favoriser le changement®?

1.2 MOBILISATION DES CONNAISSANCES ET SCIENCE DE LA MISE EN EUVRE POUR AMELIORER LA SANTE
ET LES SOINS BUCCODENTAIRES

Les avancées dans la recherche buccodentaire clinique et sur I'éducation et la population ont grandement
contribué a I'amélioration des pratiques buccodentaires et de la santé publique?-38, Malgré ces progres, on
estime que lintégration des données de la recherche a la pratique clinique - soit I'écart entre les données
probantes et les pratiques, ou le fossé entre la théorie et la pratique - prend en moyenne 17 ans*. Cet écart
est creusé par 'émergence rapide de nouvelles technologies et innovations en santé buccodentaire, en plus de
changements dans les politiques et les recommandations nationales et internationales de santé buccodentaire®.

En plus du retard des retombeées positives pour les patients et la société, cet écart a, par le passé, eu des effets




disproportionnés sur les populations marginalisées, ce qui aggrave les iniquités en santé*. Il y a donc un besoin
urgent d'améliorer l'intégration des données scientifiques aux pratiques et politiques de santé buccodentaire,
pour renforcer les systemes de soins buccodentaires*' et faire en sorte que les utilisateurs des données
connaissent les résultats de recherche et les utilisent activement dans leur prise de décisions. Tout cela peut
étre facilité par des avancées dans la mobilisation des connaissances (MC) et la science de la mise en ceuvre

(SMO) en recherche buccodentaire.

La MCenglobe la production et |'utilisation des résultats de recherche dans un processus dynamique et itératif qui
vise a profiter aux utilisateurs et a la société, et a orienter la prise de décisions sur les pratiques, les programmes,
I'éducation, la formation et les politiques*. La MC est guidée par les principes de mobilisation des patients ou
des citoyens* 44 pour faire en sorte que les connaissances développées soient pertinentes et utiles pour les
différents intervenants. La MC sert a mettre les bons renseignements entre les mains des bonnes personnes,

dans le bon format et au bon moment pour influencer la prise de décisions.

De méme, la SMO est I'étude des méthodes et stratégies qui facilitent 'adoption généralisée des résultats
de recherche fondés sur des données probantes pour améliorer la qualité des services de santé dans divers
milieux*. L'intégration de laMCetde la SMO, appelées collectivement « MC/SMO » dans le présentdocument, ala
recherche sur la santé buccodentaire est essentielle pour relever les défis et saisir les occasions dans les soins et
le systéme de santé buccodentaires, par exemple : 'adoption de politiques et de pratiques cliniques fondées sur
des données probantes, la mise en ceuvre d'innovations technologiques comme la télédentisterie, l'intelligence
artificielle, la réalité virtuelle et les soins buccodentaires durables sur le plan environnemental®>264647_ | e but
global de la MC/SMO en contexte de recherche en santé buccodentaire est d’'assurer 'adoption systémique
des meilleures données possibles dans les pratiques et systémes et d'abandonner les pratiques et politiques
non appuyées par des données scientifiques ou nuisibles a I'environnement. La MC/SMO est donc essentielle
a 'avancée des recherches, des pratiques, de I'éducation, des politiques et des retombées des recherches en

santé buccodentaire au Canada.

La Stratégie souligne limportance des avancées de MC/SMO en recherche sur les soins buccodentaires au

Canada, par les trois grandes priorités suivantes :

a) Mettre en évidence les facteurs multiniveaux favorables et défavorables ala mise en ceuvre desinnovations

en santé buccodentaire. Exemples de questions de recherche pertinentes :

. Quels sont les théories, modeéles et cadres recommandés pour orienter et comprendre la facon dont les
ressources, les infrastructures et le contexte (hotamment économique et politique) influencent la mise en
ceuvre des innovations en santé buccodentaire?

« Quels sont les facteurs individuels et environnementaux qui influencent l'adoption, la pérennisation et

I'élargissement des innovations en santé buccodentaire?
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. Priorité au partage des données et a I'adoption de la science ouverte pour faciliter la reproduction et la

b) Evaluer les stratégies de MC/SMO et la mesure des résultats. Exemples de sujets pertinents :

validation des études, tout en permettant aux intervenants d'accéder librement aux résultats de recherche.
. Facons de mobiliser les utilisateurs des connaissances, de favoriser les partenariats et d'intégrer la MC/SMO

de facon a maximiser le succes de I'adoption, de la pérennisation et de la mise a I'échelle des interventions.
. Moyens de promouvoir les pratiques et politiques fondées sur des données probantes sur plusieurs fronts et

de mobiliser les décideurs et entrepreneurs responsables des politiques pour influencer la mise en ceuvre.

c) Renforcer la capacité de recherche en MC/SMO pour les chercheurs en santé buccodentaire, les patients
et familles, les organismes communautaires, les décideurs responsables de politiques, et les fournisseurs et
organisations de soins buccodentaires. Exemples :

. Formation du personnel dentaire en pratiques fondées sur des données probantes et en analyse critique de
la littérature scientifique, essentielle pour assurer la durabilité et I'élargissement des innovations en santé
buccodentaire.

. Transmission des compétences en MC et SMO aux prochaines générations de chercheurs et de cliniciens par
I'intégration de concepts de MC/SMO a la formation dentaire, pour que la main-d’ceuvre puisse comprendre et
mettre en ceuvre les innovations en santé buccodentaire fondées sur des données probantes et les expliquer

aux patients?®,

2. METHODES NOVATRICES

2.1 INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET SANTE ET SOINS BUCCODENTAIRES

L'intelligence artificielle (IA) vise a créer des machines intelligentes capables d'exécuter des taches qui nécessitent
habituellement une réflexion humaine. Cette technologie novatrice a été largement appliquée dans divers
domaines, notamment dans les soins de santé généraux, et de plus en plus en santé buccodentaire®->3,
L'intégration de I'lA a la santé buccodentaire est une innovation révolutionnaire qui transformera les soins>* >,
Les outils propulsés par I'lA en dentisterie connaissent une adoption rapide. Les applications potentielles de I'lA
sontvastes : aide alacréation de prothéses dentaires ou a'amélioration des plans de traitement orthodontiques,
facilitation du diagnostic de troubles complexes, et simplification de la gestion des dossiers de patients et des
antécédents thérapeutiques®-°. Les assistants virtuels propulsés par I'|A amélioreront vraisemblablement la
mobilisation et I'éducation des patients, ce qui favorisera le respect des plans de traitement et des mesures de

soins préventifs.

L'intégration de I'lA en soins buccodentaires doit faire l'objet d'une approche responsable visant la durabilite,
I'inclusion et la conception axée sur 'humain®-2, Les systemes d'IA doivent étre concgus en tenant compte de
'environnement et des besoins et valeurs des différents groupes de patients. L'lA axée sur 'humain devrait
bonifier et non remplacer I'expertise humaine et venir en aide au systeme de santé buccodentaire et a ses
professionnels. Les organismes de réglementation, dont Santé Canada, doivent assurer la sOreté et |'efficacité

de lI'intégration de I'lA a la santé buccodentaire. Nous devrons élaborer des reglements pour faire en sorte que




les applications d'lA respectent des normes strictes de sécurité, d'exactitude et d'éthique. L'adhérence a ces
réglements est essentielle pour maintenir la confiance du public et assurer une utilisation de I'lA qui profite
autant aux patients qu’aux praticiens.

Les trois priorités de recherche sur l'intégration concréete de I'lA a la santé buccodentaire sont les suivantes :

a) Préparation du domaine de la santé buccodentaire a I'lA. On entend par cela le niveau de préparation
a l'utilisation efficace des technologies d'lA. En plus d'assurer un acceés aux derniéres technologies, les
chercheurs, les cliniciens, les patients, les autorités de réglementation et les responsables des politiques
doivent créer un environnement dans lequel I'lA peut étre utilisée de facon efficace, responsable et éthique.
Exemples :
. Elaboration de pratiques de collecte de données éthiques et sdres.
. Détection et élimination des obstacles a la normalisation des données de santé buccodentaire adaptées a
I'IA par une collaboration fédérale, provinciale et territoriale.
. Création de réseaux de recherche et d'infrastructures de données durables et collaboratives incluant des
ensembles de données a libre acces pour I'établissement de références.
. Investissementsdanslalittératie enlAchezdifférentsgroupesde personnesintéressées, dontles chercheurs,

les cliniciens, les patients et les responsables des politiques.

b) Développement responsable et évaluation rigoureuse des outils d'lA. L'lA est un domaine en évolution
qui doit étre utilisé de maniére éthique, transparente, responsable et conforme aux valeurs humaines.
L'industrie, les chercheurs, les autorités de réglementation et les responsables des politiques doivent
travailler ensemble pour assurer le développement responsable d'outils d’lA. Priorités :
. Développement responsable d'outils d'lA qui integrent des données multimodales (images, examens,
dossiers de patients, capteurs intelligents, etc.).
. Evaluation de la dimension éthique et juste du développement et de la mise en ceuvre des outils d'IA.
. Evaluation de I'équité, de la diversité et de l'inclusion dans le développement et la mise en ceuvre des outils
d’lA.
. Evaluation de la protection de la confidentialité et de la sécurité de I'information des applications d'lA et du
respect des normes de pratique en santé (comme I'HIPAA).
. Amélioration de la collaboration entre humains et IA grace a un développement et a une mise en ceuvre

participatifs.

c) Mise en ceuvre et évaluation des répercussions des applications d’lA en santé et en soins buccodentaires.
Responsabilités des chercheurs :

. Passage de la recherche axée sur les données a celle axée sur les problémes.

. Elaboration et validation d'instruments mesurant les résultats axés sur le patient.

. Evaluation des incertitudes, du raisonnement causal, et de la fiabilité des outils d'lA, et leur incidence.

. Mise en ceuvre des outils d'lA et évaluation de leurs effets sur le déroulement du travail clinique et de leur

acceptabilite.
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2.2 TECHNOLOGIES « OMIQUES » ET SANTE BUCCODENTAIRE

L'objectif des sciences « omiques » estd’identifier, de caractériser et de quantifier toutes les molécules biologiques
qui participent a la structure, aux fonctions et a la dynamique d'une cellule, d'un tissu ou d’'un organisme.
Le pouvoir d'une approche « omiques » est qu'elle permet la génération de grands ensembles de données
impartiaux aux millions de points de données individuels pouvant mener a la formulation d’'hypothéses et de
théories. L'utilité clinique des technologies « omiques » évolue rapidement pour fournir des soins fondés sur
les données comme jamais auparavant. Ainsi, elles peuvent permettre une approche puissante et compléete de

soins personnalisés aux interventions et traitements adaptés au patient.

La cavité orale se porte particulierement bien aux études « omiques », puisqu’elle est facilement accessible et
permet la collecte peu ou non invasive de matériel biologique. Les frottis de la joue, les tissus prélevés pendant
une opération de routine ou une biopsie, les dents extraites et la salive peuvent tous servir a caractériser et a
améliorer la santé buccodentaire et générale, chez l'individu (médecine personnalisée, par exemple) et dans
'ensemble de la population. La salive contient une foule d’hormones, d'enzymes, d’'anticorps et de matériel
génétique extraits du sang par divers mécanismes®. Ainsi, la salive, qui est en quelque sorte une réflexion du
corps®+%¢, est largement utilisée pour faire le diagnostic et la surveillance des maladies et de leur progression en

dentisterie, en médecine et en pharmacotherapie®’-7°,

L'Enquéte canadienne sur les mesures de la santé (ECMS)® est une ressource précieuse a exploiter pour la
recherche en santé buccodentaire utilisant des technologies « omiques ». Les chercheurs pourront lier des
mesures physiques et des données de santé buccodentaire autodéclarées a des échantillons biologiques
(comme le sang, l'urine et la salive) récoltés dans un échantillon représentatif de personne de 1 a 79 ans vivant
de facon indépendante au Canada.

Voici les trois priorités de recherche stratégique en technologies « omiques » et en santé buccodentaire :

a) Investissements dans I'élaboration de capacité et d’'infrastructure « omiques ». Besoins :

. Création d'un dépbt en santé buccodentaire canadien qui servira aux gouvernements fédéral, provinciaux
et locaux, aux écoles de médecine dentaire et aux spécialistes de la biomédecine. Maintenant que les
échantillons biologiques avec annotations cliniques font l'objet d'une caractérisation moléculaire lors
de projets de recherche individuels financés par des fonds publics, les chercheurs, les établissements
d’enseignement et les organismes gouvernementaux doivent collaborer pour créer un atlas centralisé de
données « multiomiques » pouvant étre utilisées par des chercheurs de disciplines variées et de différents
établissements pour des analyses secondairesvisantarépondre a des questions complexes sur le diagnostic,
le traitement et la prévention des maladies.

. Coalition d'organismes gouvernementaux, d'établissements d’enseignement et de centres hospitaliers de
partout au Canada visant a déceler les tendances émergentes en santé buccodentaire chez les Canadiens
grace aux technologies « omiques » et aux données massives.

. Programmes de formation de personnel hautement qualifié (PHQ) sur la conception, 'utilisation et I'analyse
d'études « omiques » au baccalauréat, a la maitrise et au doctorat, et courtes formations pour les chercheurs

de tous les niveaux visant a batir les compétences nécessaires a l'utilisation d'approches « omiques » pour




la prestation de soins de précision.

b) Recherche prioritaire visant a repérer les risques de maladies ou d’affections a des stades précoces plus
facilement traitables. L'élaboration d’'outils « omiques » peut mener a de nouveaux moyens d'obtenir un
diagnostic, un pronostic (dans certains cas) ou une orientation pour le traitement. Exemples :
. Troublesdéveloppementaux et structurels craniofaciaux (genes et moléculesinconnus pouvantjouer unrole
dans les fentes orofaciales, motifs moléculaires salivaires chez les patients a '’émail hypominéralisé, etc.).
. Recherches sur les questions portant sur le microbiome oral humain (liens entre les bactéries, champignons
et virus buccaux et les maladies buccodentaires chroniques et la santé globale).
. Cancers (les technologies « omiques » peuvent-elles identifier les maladies et affections buccodentaires
potentiellement malignes et prémalignes a des stades précoces plus facilement traitables?).
. Troublesdestissus conjonctifs (lestechnologies « omiques » peuvent-elles servir a la stratification « omique »
pour des approches thérapeutiques personnalisées de la sclérodermie ou du syndrome de Gougerot-

Sjogren?).

c) Approches « omiques » de traitement des maladies buccodentaires chez les populations prioritaires.
Plusieurs populations prioritaires ou vulnérables au Canada portent un lourd fardeau d’iniquités et de
maladies buccodentaires. Les technologies « omiques » pourraient aider a comprendre les variations
biologiques contribuant a une santé buccodentaire moindre dans ces populations :

. Recherches combinant les technologies « omiques » et I'|A pour mettre a profit les dossiers de santé
électroniques et les autres types de données existantes pour étudier les disparités en santé et faire avancer
I'équité en santé.

Priorité accordée a l'analyse comparative fondée sur le sexe et le genre plus (ACSG+) dans les recherches

« omiques » ou visant a repérer les différences entre les sexes dans les maladies

3. ENJEUX PHARES

3.1 L'ACCES AUX SOINS BUCCODENTAIRES

L'acces aux soins buccodentaires au Canada représente actuellement un probléme majeur, particulierement
pour une multitude de populations marginalisées, dont les peuples autochtones, les personnes devant
composer avec un faible revenu ou des capacités différentes dans leur vie et au travail, les personnes des
communauteés rurales et éloignées, les personnes agées vivant a domicile ou dans des établissements de soins
de longue durée, les enfants et les nouveaux immigrants et réfugiées®’"72, En 2022, on rapportait que 35 % des
Canadiens n'étaient pas couverts par une assurance dentaire, ce qui contribue a expliquer pourquoi environ
24 % d'entre eux évitent de consulter le dentiste pour des raisons de codt’® et démontre explicitement que le
colt représente un obstacle important a l'accés aux soins buccodentaires au pays. Il ne s'agit néanmoins pas
du seul obstacle, de multiples autres facteurs restreignant l'acces : la distance et le transport, la disponibilité
et I'acceptabilité des installations et du personnel, la formation du personnel et les mesures d'adaptation a

une clientele diversifiée, notamment les personnes en situation de handicap’. Il est donc trés important de
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se concentrer sur la conception et I'évaluation d'interventions visant a éliminer les obstacles multiples que
rencontrent les groupes marginalisés. D'ailleurs, les initiatives du gouvernement canadien, notamment la mise
en ceuvre récente du RCSD’ et les efforts pour pallier la pénurie de personnel en santé', donnent un nouvel
élan a cette orientation de recherche. En gardant ces observations a I'esprit, voici les trois priorités de recherche

sur I'acceés aux soins buccodentaires :

a) Evaluer la conception, la mise en ceuvre et les retombées des programmes et des politiques portant sur

I'acces aux soins buccodentaires au Canada. Quelques exemples :

. Concevoir une gamme d'indicateurs appropriés sur l'acces aux soins et les concepts connexes a utiliser pour
évaluer un vaste éventail de programmes et de politiques.

. Evaluer les politiques et les programmes actuels de soins buccodentaires & toutes les échelles (fédérale,
provinciale, territoriale, municipale, etc.).

. Evaluer la nouvelle Prestation dentaire canadienne provisoire et le RCSD au cours des prochaines années, au

fil de leur déploiement.

b) Mettre au point et a I'essai des approches novatrices de prestation de soins buccodentaires qui visent
particulierement les populations marginalisées qui ont du mal a accéder aux soins de ce type. Quelques
exemples d'approches novatrices :

. Renforcer et évaluer la formation, les compétences et la prestation de soins chez une gamme plus large
de fournisseurs de soins buccodentaires dans des contextes facilitant I'acces aux soins pour les groupes
marginaliseés.

. Evaluer la capacité du personnel & répondre aux besoins en soins buccodentaires de l'ensemble de la
population canadienne, y compris des groupes marginalisés.

. Concevoir et évaluer des stratégies pour recruter des membres du personnel issus de la diversité, plus aptes
a répondre aux besoins en soins buccodentaires de la totalité de la population canadienne.

. Favoriser et évaluer l'utilisation de nouvelles technologies et interventions mieux adaptées a la prestation
de soins buccodentaires auprés des groupes marginalisés (p. ex. télédentisterie, prescription sociale,

intervenants-pivots en santé, etc.).

c) Evaluer des stratégies qui intégrent les soins buccodentaires aux soins de premiére ligne. Quelques

exemples :

. Evaluer l'intégration du dépistage des problémes de santé buccodentaire par des fournisseurs de soins de
santé ou buccodentaires a la maternelle, dans les écoles ainsi que dans les établissements de soins de longue
durée, de soins de premiére ligne ou autres.

. Evaluerla prestation de soins préventifs (p. ex. fluorure, résines pour puits et fissures, abandon du tabagisme)
par des fournisseurs de soins de santé ou buccodentaires a la maternelle, dans les écoles, les établissements
de soins de longue durée, de soins de premiere ligne ou autres.

. Evaluer la participation des fournisseurs de soins buccodentaires au sein des équipes de soins de premiére

ligne dans le traitement de diverses maladies non transmissibles.




3.2 IDENTITES SOCIALES ET BIOLOGIQUES ET SANTE

Les iniquités en santé buccodentaire au sein de la population canadienne sont bien étayées®’>77. C'est pourquoi
les efforts de la Stratégie nationale de recherche sur la santé buccodentaire se consacreront principalement a
comprendre les iniquités en santé liées a I'age, au sexe, au genre et a d'autres indicateurs d'identité, et leur lien
avec la santé buccodentaire. Les priorités de recherche pour ce theme visent a répertorier, a comprendre et a
éliminer les iniquités liées a I'état de santé et a I'accés aux soins buccodentaires, avec un accent particulier sur
I'influence des divers déterminants sociaux et biologiques de la santé et leurs interactions ainsi que la facon de
les éliminer au moyen d'approches et d'innovations axées sur la personne dans la recherche et les soins. Nous
voulons comprendre de quelle facon le sexe, le genre, les cultures raciales et ethniques, les dges sociaux et
biologiques et d'autres indicateurs sociaux et biologiques interagissent pour influencer la santé buccodentaire
et les iniquités dans I'acces aux soins. Nous sommes conscients de I'importance d'étudier et de comprendre la
santé buccodentaire a toutes les étapes de la vie, l'interdépendance entre la santé buccodentaire et la santé en
général ainsi que le réle que jouent de meilleurs soins pour favoriser le vieillissement en santé de la population
canadienne. Pour pouvoir s'attaquer aux priorités du théme, il sera par ailleurs essentiel de recueillir des
données sur la santé buccodentaire au moyen de sondages aupres de la population, de méme que de mettre
sur pied des études longitudinales de cohortes et des réseaux de recherche qui integre la collecte de données
biologiques, physiques, cliniques et autodéclarées, notamment sur les indicateurs de santé buccodentaire. En

gardant ces observations a l'esprit, voici les trois priorités de recherche pour ce théeme:

a) Etudier les déterminants identitaires des inégalités en santé buccodentaire et dans la prestation de soins

buccodentaires et mettre I'accent sur des solutions équitables et axées sur la personne pour prendre en

compte ces déterminants et les indicateurs populationnels. Quelques exemples de priorités de recherche
pertinentes :

. Etablir de quelle facon I'age biologique et social, le sexe, le genre ainsi que les cultures raciales et ethniques
interagissentpourdéterminerlasantébuccodentairechezlespersonnesquiontdesproblemesdedépendance
ou de santé mentale et leur accés aux soins.

. Concevoirdesapprochesaxéessurlapersonne pourremédierauxiniquitésidentitairesensantébuccodentaire
chez les peuples autochtones ou les nouveaux arrivants.

. Comprendre de quelle facon les peuples dotés de différentes capacités mentales, physiques, sociales et
autres vivent les soins de santé buccodentaires en vue d'assurer un accés équitable.

. Veiller a ce que les propositions de recherche intégrent harmonieusement les considérations relatives a
I'age social et biologique, au sexe, au genre et aux cultures raciales et ethniques et que la participation aux

recherches soit fidéle a la diversité de la population canadienne.

b) Etudier l'interdépendance des indicateurs d'identité biologique et sociale comme déterminants de la

santé buccodentaire tout au long de la vie. Quelques exemples :

. De quelle facon la biologie et les expériences en bas age interagissent-elles avec le sexe, le genre, la race et
I'ethnicité pour déterminer la santé buccodentaire et les maladies non transmissibles a I'age adulte?

. De quelle facon une mauvaise santé buccodentaire influence-t-elle la santé et la fragilité chez les personnes

agees?
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. De quelle facon le vieillissement, la fragilité et les milieux ou vivent les personnes agées, notamment dans la

communauté ou en établissement, interagissent-ils pour déterminer la santé buccodentaire et générale?

c) Pour toutes les identités, adopter une approche axée sur le parcours de vie afin de prévenir et de

traiter les maladies et malformations buccodentaires et craniofaciales, de méme que de favoriser la santé

buccodentaire et le vieillissement en santé. Quelques exemples :

. Quelles interventions chez les nourrissons, les enfants et les adolescents préviennent les problemes liés a la
santé buccodentaire a I'age adulte?

. Quelles interventions peut-on pratiquer chez les nourrissons, les enfants et les adolescents atteints de

troubles héréditaires pour gqu'ils puissent mener des vies sociales accomplies une fois adultes?

G. Objectifs et mesures du succes
globaux




H. La suite

Comme mentionné dans la mise en contexte du présent travail, on observe, au Canada et ailleurs dans le monde,
bon nombre de problemes trés importants et de changements majeurs dans les politiques se rapportant a la
santé et a la recherche sur la santé, de méme qu’'une évolution rapide des connaissances scientifiques. Voila
pourquoi la Stratégie nationale de recherche sur la santé buccodentaire est a la fois a propos et nécessaire pour
guider le milieu de la santé buccodentaire. Nous avons précédemment exposé des objectifs et des mesures de
succes globaux pour ensuite les assortir d'un échéancier; il est donc important que le milieu y donne suite de
maniere efficace et organisée si nous voulons atteindre les objectifs énoncés. Le milieu de la recherche devra
étre proactif, prendre les devants, s'organiser et foncer pour mettre en ceuvre le plan. Pour faciliter le travail des
personnes qui décideront de prendre les devants, nous proposons trois catégories d'objectifs : le « gain rapide »
(c.-a-d. un objectif que I'on peut atteindre rapidement pour démontrer une progression), le « meilleur choix »

(c.-a-d. un objectif que I'on peut atteindre de facon efficace, qui produit dimportantes retombées avec des
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ressources relativement limitées) et la « révolution » (c.-a-d. un objectif qui révolutionne la facon de travailler
ou le regard porté). Nos suggestions d'objectifs pour ces trois catégories visent a stimuler la réflexion lors du

cheminement; les personnes ayant pris les devants pourraient néanmoins décider de poursuivre d'autres

objectifs.

Gains rapides

Notre Stratégie aura été reconnue et, le cas échéant, adoptée par tous les organismes de

professionnels de recherche et de la santé.

Nous aurons créé un module de formation sur la durabilité qui aura été largement diffusé en santé

buccodentaire et en santé générale ainsi que dans les milieux de la recherche en santé buccodentaire

et en santé genérale.

Meilleur choix

Nous aurons établi un réseau de mobilisation des connaissances et de science de la mise en ceuvre
composeé de scientifiques en recherche fondamentale et appliquée, de professionnels de la santé, de
représentants de la collectivité, de patients et de décisionnaires pour favoriser la mobilisation des

connaissances et la mise en ceuvre des résultats de recherche en santé buccodentaire.

Révolution

Nous aurons mis sur pied au moins deux programmes en lien avec la santé buccodentaire dans les
domaines des technologies en « omiques », de I'lA, de la mobilisation des connaissances et de la

science de la mise en ceuvre ou de la durabilité.
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