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Le traitement des enfants ayant des besoins 

particuliers en matière de santé fait partie intégrante 

de la pratique de la médecine dentaire pédiatrique. 

Les enfants atteints de BSSS (besoins de soins de 

santé spéciaux) sont définis comme « ceux qui 

Contexte
souffrent d’une ou de plusieurs affections chroniques 

physiques, développementales, comportementales 

ou émotionnelles, et qui ont également besoin de 

services de santé spéciaux et supplémentaire par 

rapport à ceux requis par les enfants en général ».

1. Les praticiens doivent parler des patients souffrant 
d’un handicap en utilisant un « langage orienté patient 
». Exemple : « un enfant qui... », « un enfant avec... » ou 
« un enfant qui a... ». 

Déclaration consensuelle avec approbation globale 88%

2. Les cabinets dentaires pédiatriques devraient tenir 
compte des enfants ayant des BSSS dans la conception 
de leurs locaux (par exemple l’accessibilité aux fauteuils 
roulants) et avoir du matériel pour aider l’enfant à faire 
face aux soins dentaires (par exemple des couvertures 
lestées, des lunettes de soleil, des écouteurs antibruit).

Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

3. Les antécédents familiaux doivent être validés 
auprès du prestataire de soins principal ou du dossier 
médical électronique de l’enfant. Les mises à jour des 
antécédents médicaux doivent être obtenues à chaque 
rendez-vous.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%

4. Les enfants présentant des BSSS constituent un 
groupe hétérogène, c’est pourquoi l’évaluation du 
risque carieux chez ces enfants doit être individualisée 
en fonction des conditions médicales sous-jacentes et 
de la  médication chronique.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

Recommandations de l'IAPD
5. Les stratégies de prévention doivent être personna-

lisées et mises en avant chez les enfants présentant des 

BSSS.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

6. Les enfants ayant des BSSS doivent pouvoir bénéficier 

du même niveau de soins dentaires que les enfants 

sans BSSS, dans la mesure du possible. Les écarts par 

rapport à la norme de soins et leur justification doivent 

être documentés.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%

7. Les enfants avec des BSSS peuvent nécessiter plus 

d’interventions chirurgicales que les enfants sans BSSS. 

Par conséquent, les médecins dentistes devraient 

envisager de combiner la réhabilitation orale avec 

d’autres interventions chirurgicales afin de limiter 

l’exposition à l’anesthésie générale chez les enfants 

ayant des BSSS.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%

8. Le partenariat entre le cabinet dentaire et le 

médecin de famille de l’enfant doit être encouragé afin 

d’améliorer sa santé générale et bucco-dentaire.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 94%
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