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CONTENU DE CETTE PRESENTATION



Certaines illustrations ont été retirées ou masquées
par respect de la loi canadienne sur les droits d’auteur.

Les sources et les liens HTTP sont indiqués a la place.



QUESTIONS WEBINAIRE 2019

L'anatomie des dents et de la bouche

Impact de la consommation?

Mieux connaitre les effets buccodentaires du mode de vie de notre clientéle et contourner leur manque criant d'accessibilité
aux soins appropriés

Conséquences des abus de substances sur la santé buccodentaire
Y a-t-il un lien entre la méthadone et l'usure prématuré des dents? et si oui par quel mécanisme

L'impact des stimulants (Cocaine, crack, crystal meth...) sur les dents et la santé buccale en générale pour pouvoir informer
correctement nos patients.



QUESTIONS WEBINAIRE 2019

Analgésiques les plus souvent utilisés
Qu'elle sont les interventions en prévention que nous pouvons faire ?

Reconnaitre et traiter la gingivite. Certains ont des vieilles recettes de bain de bouche a la chlorexidine.

Les choix d'antibiotique a débuter en cas d'abces dentaire. Je crois que les dentistes utilisent souvent de la pénicilline. On

m'a demandé pourquoi on n’utilisait pas plutot le clavulin pour couvrir tous Is germes oraux-pharyngés comme pour une
pneumonie d'aspiration par exemple.

Les urgences dentaires?

A quoi ont acces les patients sur I'aide social et comment
gérer les cas "urgents" chez les patients sans couverture ?



QUESTIONS WEBINAIRE 2019

Programme d’aide pour rembourser les frais dentiste?
RAMQ / aide sociale (et dans quelles circonstances), ressources disponibles pour ces patients a prix modique

Les causes de dentalgie et qu'est-ce qu'un médecin de famille peut faire pour aider les patients toxicomanes qui en
souffrent mais qui n'ont pas acces a un dentiste.

Les abces dentaires

En apprendre plus par rapport aux options accessibilité soins dentaires pour cette population

A quoi ont acces les patients sur I'aide social et comment gérer les cas "urgents" chez les patients sans couverture ?



OBJECTIFS

Revoir brievement les principes de base de I'anatomie des dents et de
la bouche;

Nommer les conséquences du mode de vie et de |'utilisation et des
abus de substances psycho-actives sur la santé buccodentaire chez les
personnes qui consomment, incluant les traitements par agoniste
opioides (TAO).

Savoir comment le médecin de famille peut intervenir pour gérer
certaines problématiques sans référer vers le dentiste;

Savoir quand référer vers le dentiste et connaitre les services
accessibles aux populations vulnérables.



PRINCIPES DE BASE DE
L'ANATOMIE DES DENTS ET DE LA BOUCHE
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DENTITION
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LA CARIE DENTAIRE



Risk Factors of Dental Caries

(Fejerskov and Kidd, 2008) SALIVE
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EVOLUTION PROCESSUS

https://mareawhitedds.com

/dangers-dental-decay-can-

prevent/

CARIEUX
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EVOLUTION PROCESSUS

CARIEUX
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TYPES D’ABCES DENTAIRE

https://pocketdentistry.com/12-diagnosis-and-management-of-dental-caries/
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CONSEQUENCES DU MODE DE VIE ET DE L'UTILISATION ET DES
ABUS DE SUBSTANCES PSYCHO-ACTIVES SUR LA SANTE
BUCCODENTAIRE


http://www.methproject.org/answers/what-is-meth-mouth.html#Haileys-Story

Risk Factors of Dental Caries
(Fejerskov and Kidd, 2008)
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CONSEQUENCES

Aukstakalnis R.,
Jurgelevicius T.

Stomatologija, Baltic Dental
and Maxillofacial Journal,
* Drogue

2018, Vol. 20, No. 1

« TAO
Mateos-Moreno M, del-
Rio-Highsmith J., Riobdo-
Garcia R., Sola- Ruiz M.,

e Anxiété « MD Celemin-Vinuela A.

* Faible estime de soi e Patient Dental profile of a
community of recovering
drug addicts: Biomedical
aspects. Retrospective
cohort study. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal. 2013 Jul
1;18 (4):e671-9.

*  Mangque éducation * Cariogene

buccodentaire * Immunodépression
*  Manque de
motivation
* Manque moyens
* Absence de visite , )
dentaire * Xerostomie FACTEURS PERSONNELS
* Mode administration FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX

@ FACTEURS ETIOLOGIQUES PRIMAIRES



Nanci. A. (2012). Ten Cate’s Oral Histology (8th ed.). Mosby. (p.1-5)

Summitt, J.B., William Robbins, J., Schwartz, R.S., Santos, J.D. (2001) (2"? ed.). Quintessence. (1-5)

Traduit de : https://www.ncbi.nlm.nih. gov/books/NBK65816/f|gure/CDROOO()593570_131/
Abrasion, attrition, érosion
Bruxisme, clenching, douleur
temporo-mandibulaire (DTM)

* Ulcérations gingivales

* Risque de saignement

e Lésions nasales

* Troubles de I'innervation

COCAINE, CRACK
PSYCHO-ANALEPTIQUE

- HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)

— CARIES MULTIPLES

.. ) e Caries rampantes du collet .
HEROINE, METHADONE - Risque de saignement - PROBLEMES PARODONTAUX
PSYCHO-LEPTIQUE

V4

CONSEQUENCES

e Bruxisme, clenching, DTM

. i - SYSTEME IMMUNITAIRE AFFAIBLIT
* G@Gingivites, stomatites

* Hyperplasie gingivale

* Troubles sensoriels

e Facteur de risque de cancers
buccaux

CANNABIS
PSYCHODYSLEPTIQUE

ECSTASY, METHAMPHETAMINE * Bruxisme
PSYCHO-ANALEPTIQUE e Douleur faciale inexpliquée
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CARIES ET PROBLEMES PARODONTALES
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CONSEQUENCES COMMUNES

HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
» Effet secondaire de la
substance
* Eviter rince-bouche
avec alcool
CARIES MULTIPLES
* Hygiene buccale faible
* Hypoglycémie -
altération golt -
préférence aliments et
boissons cariogenes
(acides et sucrés)
e Xérostomie
SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT
e Ulceres
* Infections fongiques
e Cancers buccaux

4 PROBLEMES PARODONTAUX

* Hygiene buccale faible

e Systeme immunitaire
affaiblit

e Diete inadéquate


https://www.cbsnews.com/pictures/meth-mouth-inside-look-at-icky-problem-15-graphic-images/2/
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CONSEQUENCES COMMUNES

INFECTIONS FONGIQUES CANDIDOSE
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HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)

Effet secondaire de la
substance

Eviter rince-bouche
avec alcool

CARIES MULTIPLES

Hygiene buccale faible
Hypoglycémie -
altération golt -
préférence aliments et
boissons cariogenes
(acides et sucrés)
Xérostomie

SYSTEME IMMUNITAIRE

NS AFFAIBLIT

Ulceres
Infections fongiques
Cancers buccaux

PROBLEMES PARODONTAUX

Hygiene buccale faible
Systeme immunitaire
affaiblit

Diete inadéquate


https://www.medicalnewstoday.com/articles/323849.php

HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
» Effet secondaire de la
substance
* Eviter rince-bouche
avec alcool
~ CARIES MULTIPLES
i * Hygiéne buccale faible
* Hypoglycémie -
altération golt -
préférence aliments et
boissons cariogenes
(acides et sucrés)
e Xérostomie
SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT
e Ulceres
* Infections fongiques
e Cancers buccaux
" PROBLEMES PARODONTAUX
Hygiene buccale faible
Systeme immunitaire
affaiblit
Diete inadéquate
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https://astucesdegrandmere.net/cheilite-angulaire-10-remedes-naturels/
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CONSEQUENCES COMMUNES

CANCER BUCCAL

~

.

HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
» Effet secondaire de la
substance
* Eviter rince-bouche
avec alcool
CARIES MULTIPLES
* Hygiene buccale faible
 Hypoglycémie -
altération golt -
préférence aliments et
boissons cariogenes
(acides et sucrés)
e Xérostomie
SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT
e Ulceres
* Infections fongiques
* Cancers buccaux
PROBLEMES PARODONTAUX
* Hygiene buccale faible
e Systeme immunitaire
affaiblit
e Diete inadéquate


https://www.semanticscholar.org/paper/Oral-leukoplakia-and-proliferative-verrucous-a-for-Staines-Rogers/1637855f9207b42203c2c28330f70cab091e706e/figure/2

HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
» Effet secondaire de la
substance
* Eviter rince-bouche
avec alcool
CARIES MULTIPLES
* Hygiene buccale faible
* Hypoglycémie -
altération golt -
préférence aliments et
boissons cariogenes
(acides et sucrés)
e Xérostomie
SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT
e Ulceres
* Infections fongiques
e Cancers buccaux
PROBLEMES PARODONTAUX
2 * Hygiene buccale faible
e Systeme immunitaire
affaiblit
e Diete inadéquate

CONSEQUENCES COMMUNES
CANCER BUCCAL
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- HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
— CARIES MULTIPLES
—> PROBLEMES PARODONTAUX

- SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Abrasion, attrition, érosion
(acidité)

Bruxisme, clenching, douleur
temporo-mandibulaire (DTM)

Ulcérations gingivales
e Application direct sur
gencive

Risque de saighement
*  Thrombocytopénie

Lésions nasales
* Nécrose palais avec
communication oro-nasale
Troubles de I'innervation



http://app.emaze.com/@aooztqoi/drug-abuse--how-it-effects-the-mouth#7

COCAINE CRACK

- HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
— CARIES MULTIPLES
—> PROBLEMES PARODONTAUX

- SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Abrasion, attrition, érosion
(acidité)

Bruxisme, clenching, douleur
temporo-mandibulaire (DTM)

Ulcérations gingivales
e Application direct sur
gencive

Risque de saighement
*  Thrombocytopénie

Lésions nasales
* Nécrose palais avec
communication oro-nasale
Troubles de I'innervation


https://www.thesun.co.uk/news/9868429/grim-photo-cocaine-destroys-mouth-man-gaping-hole/
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HEROINE METHADONE

—> HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
= CARIES MULTIPLES
- PROBLEMES PARODONTAUX

= SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Caries rampantes du collet
 Meéthadone en sirop

Risque de saignement

Bruxisme, clenching, DTM


https://www.nature.com/articles/s41415-019-0206-x

CANNABIS

- HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
— CARIES MULTIPLES
—> PROBLEMES PARODONTAUX

- SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Gingivites, stomatites

Hyperplasie gingivale

Troubles sensoriels

Facteur de risque de cancers
buccaux


https://www.nature.com/articles/bdjteam2016146

CANNABIS

- HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
— CARIES MULTIPLES
—> PROBLEMES PARODONTAUX

- SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Gingivites, stomatites

Hyperplasie gingivale

Troubles sensoriels

Facteur de risque de cancers
buccaux


https://www.dentistsonbloor.ca/blogs/toronto-dentist-blog/301356-cannabis-and-your-oral-health
https://www.calgarycmmc.com/canceroral.htm
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—> HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
= CARIES MULTIPLES
- PROBLEMES PARODONTAUX

= SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Bruxisme

Douleur faciale inexpliquée



https://www.cbsnews.com/pictures/meth-mouth-inside-look-at-icky-problem-15-graphic-images/

ECSTASY METHAMPHETAMINE

—> HYPOSCIALIE (XEROSTOMIE)
= CARIES MULTIPLES
- PROBLEMES PARODONTAUX

= SYSTEME IMMUNITAIRE
AFFAIBLIT

Bruxisme

Douleur faciale inexpliquée


https://www.cbsnews.com/pictures/meth-mouth-inside-look-at-icky-problem-15-graphic-images/

QUE POUVEZ-VOUS FAIRE?



INTERVENTION

Type .
Durée RECOLTE DES
Mode DONNEES

d’administration

INFORMATION

EXAMEN
Torche + baton BUCCAL

PRESCRIPTION

Selon profil

: , REFERENCE
Selon services requis

Risques et
conséquences
Education hygiéne
bucco-dentaire

Appropriée au besoin
A éviter selon profil

Aukstakalnis R.,
Jurgelevicius T.
Stomatologija, Baltic
Dental and Maxillofacial
Journal, 2018, Vol. 20,
No. 1

Mateos-Moreno M,
del-Rio-Highsmith J.,
Riobdo-Garcia R., Sola-
Ruiz M., Celemin-
Vinuela A.

Dental profile of a
community of
recovering drug addicts:
Biomedical aspects.
Retrospective cohort
study. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2013 Jul
1;18 (4):e671-9.
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HYGIENE BUCCODENTAIRE

Brosser les dents et passer
la soie dentaire 2-3X / jr
pendant 2 min.

Brosse a dent a poil tres
souple ou souple.
Dentifrice fluoré

Surtout avant le coucher

ETIOLOGIE DE
LA CARIE

Aukstakalnis R.,
Jurgelevicius T.
Stomatologija, Baltic
Dental and Maxillofacial
Journal, 2018, Vol. 20,
No.1

Mateos-Moreno M, del-
io-Highsmith J.,
iobdo-Garcia R., Sola-
uiz M., Celemin-
inuela A.

ental profile of a
community of
recovering drug addicts:
Biomedical aspects.
Retrospective cohort
study. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal. 2013 Jul
1;18 (4):e671-9.

@ FACTEURS PERSONNELS
@ FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX
FACTEURS ETIOLOGIQUES PRIMAIRES




PRESCRIPTIONS

CARIE DENTAIRE

*DENTIFRICE
PREVIDENT 5000
Ppm

*RINCE-BOUCHE A
HAUTE TENEUR EN
FLUORURE DE
SODIUM AVEC 10%
DE XYLITOL (OPTI-
RINSE X-PUR) 0,05%
*Sig 10 mLen RB

pendant 1 min. et

cracher. Ne pas
boire ou manger
dans les 30 min.
suivant le ringage.

XEROSTOMIE

*PASTILLE
ADHERENCES A
LIBERATION
PROLONGEE DE
XYLITOL CONTRE LA
BOUCHE SECHE
DURANT LE
SOMMEIL
(XYLIMELTS)
eAvant le coucher,

utiliser 2 pastilles
pendant le
sommeil, une de
chaque coté de la
bouche ou au
besoin.

*GOMMES ET
PASTILLES 100%
XYLITOL (X-PUR)
*1a2gommesou?2

a 4 pastilles
*3 a 5 fois par jour

GINGIVITE ET
PARODONTITE

*GLUCONATE DE
CHLOREXIDINE
0,12%, 475 mL
¢Sig 10 mL en RB

pendant 30s. et
cracher . Ne pas
boire, manger ou
brosser les dents
dans les 30 min.

suivant le rincage.

Ne pas
¢Ce produit peut
tacher les dents

ULCERES

*GEL TOPIQUE AVEC
0,2% D'ACIDE
HYALURONIQUE
(GENGIGEL)
eAppliquer 2 a 3 fois
par jour apres les
repas.

*Ne pas boire ou
manger pendant 30
min.

INFECTION
FONGIQUE

*NYSTATINE 100 000
u/ml en suspension,
280 ml

*Sig 5 mL PO QID
pour rincer la
bouche et avaler x
14 jours

*TRIAMCINOLONE —
NEOMYCINE -
NYSTATIN -
GRAMICIDINE
(VIADERM-K.C.)
ONGUENT
Sig Appliquer sur

coins des levres 2-3
fois par jours
pendant 2
semaines

INFECTION
DENTAIRE

*PENICILLINE V 300
mg, 28 co
eSiglcoPOQIDx 7

jr

*CLAVULIN 875 mg,
14 co
eSig1coPOBID x 7

jours

*CLINDAMYCINE 300
mg, 28 co
eSiglcoPOQID x 7

jours

DOULEUR

«IBUPROFENE 400-
600 mg

«ACETAMINOPHENE
325-500 mg




SERVICES DISPONIBLES



RAMQ

TOUS

PRESTATAIRES D’UNE
AIDE FINANCIERE DE
DERNIER RECOURS

(DEPUIS 24 MOIS DE
SUITE)

ENFANTS MOINS DE 10

http://www.ramq.gou
v.gqc.ca/fr/citoyens/ass
urance-
maladie/services-
couverts/Pages/servic
es-dentaires.aspx
https://www.corsodyl.
co.uk/caring-for-your-
gums/how-dental-
check-up-can-spot-
gum-disease/



ASSUREZ-VOUS QUE :
* le dentiste accepte la carte d’assurance maladie. En effet, certains ne participent pas au régime
d’assurance maladie. Les services présentés ici demeurent, dans ce cas, a vos frais et ne peuvent

pas étre remboursés par la Régie;
» votre carte d’assurance maladie est valide. Autrement, vous devrez payer le dentiste, puis

demander un remboursement a la Régie.

http://www.ramq.gouv.qgc.ca/fr/citoyens/assurance-maladie/services-couverts/Pages/services-dentaires.aspx
https://www.corsodyl.co.uk/caring-for-your-gums/how-dental-check-up-can-spot-gum-disease/



e EN MILIEU HOSPITALIER

e Certains services de chirurgie buccale (examen, anesthésie locale
ou régionale et les radiographies)

e SAUF extraction de la dent et de racines (exception enfants <10
ans et prestataires d’une aide financiére de dernier recours)

Exemples de services de chirurgie buccale couverts
Ablation (enlevement) d’un kyste ou d’'une tumeur

Drainage d’un abces
Réduction d’une fracture
Réparation d’une déchirure de tissus mous (ex. : joue, langue,
palais)
e Traitement de I'inflammation de tissus osseux (ostéite)

e Traitement de l'articulation temporo-mandibulaire, qui unit Ia
machoire inférieure a I'os du crane

e Traitement des glandes salivaires

http://www.ramq.g
ouv.gc.ca/fr/citoyen
s/assurance-
maladie/services-
couverts/Pages/ser
vices-dentaires.aspx
https://www.corso
dyl.co.uk/caring-
for-your-
gums/how-dental-
check-up-can-spot-
gum-disease/




ENFANTS MOINS DE 10 ANS

e CLINIQUE DENTAIRE OU MILIEU HOSPITALIER
e Examen annuel et examen d’urgence
e Radiographie
e Anesthésie locale ou régionale
e Obturation (« plombage ») en amalgame gris pour les prémolaires et les molaires
e Obturation avec matériau esthétique blanc dans certains cas
e Extraction de dents et de racines
e Endodontie, incluant le traitement de canal, I'apexification Apexification

e Technique qui sert a fermer la racine d’une dent qui n’y est pas parvenue naturellement.,
la pulpotomie Pulpotomie

e Retrait d’'une partie de la pulpe de la dent (partie interne souvent nommeée le nerf)., la
pulpectomie Pulpectomie

e Retrait de la totalité de la pulpe de la dent (partie interne souvent nommée le nerf).,
I'ouverture d’urgence de la chambre pulpaire et les pansements sédatifs

e A noter : La pulpotomie et la pulpectomie sont couvertes pour les dents primaires. Pour
les dents permanentes, la pulpotomie est couverte uniguement sous anesthésie
générale.

e Couronne préfabriquée
e Services de chirurgie buccale couverts pour tous

http://www.ramq.g
ouv.qc.ca/fr/citoyen
s/assurance-
maladie/services-
couverts/Pages/ser
vices-dentaires.aspx
https://www.corso
dyl.co.uk/caring-
for-your-
gums/how-dental-
check-up-can-spot-
gum-disease/




PRESTATAIRES D’UNE AIDE FINANCIERE DE
DERNIER RECOURS

(MOINS DE 12 MOIS DE SUITE)

e EN CAS D’'URGENCE SEULEMENT

e Alvéolite (ex. : infection de la cavité laissée
apres l'extraction d’une dent)

e Controle d’'une hémorragie
e Drainage d’un abces
e Extraction de dents et de racines

e Immobilisation d’une dent ébranlée par un
traumatisme

e QOuverture de la chambre pulpaire (partie
interne de la dent)

e Réduction d’une fracture alvéolaire

e Réimplantation d’'une dent completement
exfoliée (déracinée)

e Réparation d’une déchirure de tissus mous (ex.
: palais, joue, langue)

http://www.ramq.gouv.qgc.ca/fr/
citoyens/assurance-
maladie/services-
couverts/Pages/services-
dentaires.aspx
https://www.corsodyl.co.uk/cari
ng-for-your-gums/how-dental-
check-up-can-spot-gum-disease/

PRESTATAIRES D’UNE AIDE FINANCIERE DE
DERNIER RECOURS

(DEPUIS 12 MOIS DE SUITE)

e Examen annuel et examen d’urgence
e Radiographie

e Anesthésie locale ou régionale

e Détartrage, a partir de 16 ans

e Obturation (« plombage ») en amalgame gris
pour les prémolaires et les molaires

e Obturation avec matériau esthétique blanc dans
certains cas

e Extraction de dents et de racines

e Endodontie, incluant la pulpotomie, la
pulpectomie, 'ouverture d’urgence de la
chambre pulpaire et les pansements sédatifs
e A noter : La pulpotomie et la pulpectomie sont

couvertes pour les dents primaires. Pour les
dents permanentes, la pulpotomie est
couverte uniquement sous anesthésie
générale.

e Couronne préfabriquée

e Services de chirurgie buccale couverts pour tous

e ENFANTS A CHARGE

e Application de fluorure, de 12 a 15 ans
inclusivement

» Nettoyage et enseignement des mesures
d’hygiéne, a partir de 12 ans
e Détartrage, a partir de 16 ans

e Traitement de canal et apexification, avant
I'age de 13 ans

PRESTATAIRES D’UNE AIDE FINANCIERE DE
DERNIER RECOURS

(DEPUIS 24 MOIS DE SUITE)

» MEME SERVICES QUE DEPUIS 12 MOIS

* SERVICES RELATIFS AUX PROTHESES DENTAIRES
EN ACRYLIQUE

e Confection d’'une prothése compléte ou
partielle en acrylique et remplacement aprées 8
ans

e Regarnissage d’une prothese tous les 5 ans et
au moins 3 mois apres son obtention

e Remplacement des prothéses perdues ou
brisées (irréparables), couvert a 50 %

e Remplacement des prothéses a la suite d’'une
chirurgie buccale

e Réparation de protheses

e Ajout d’une structure a une prothése partielle
existante

e Pour bénéficier de ces services, vous devez
obtenir 'autorisation préalable écrite de votre
Centre local d’emploi (CLE) et la présenter a
votre dentiste ou denturologiste.

e Le régime d’assurance maladie ne couvre pas
les prothéses sur implant ni les prothéses
métalliques (vitallium).




SERVICES NON COUVERTS ET FACTURABLES http://www.ramg.

gouv.qgc.ca/fr/citoy

° Apectomie ens/as.suranc-e-
maladie/services-

e Blanchiment couverts/Pages/se

e Facette AEES
dentaires.aspx

e Implant dentaire
e Orthodontie (ex. : pose de « broches », expansion

https://www.corso

_ : dyl.co.uk/caring-
du palais, mainteneur d’espace) ol

e Parodontie (ex. : surfagage de racines, greffe de gums/how-dental-
check-up-can-

gencives, chirurgie parodontale) T
e Recimentation de couronnes autres que

préfabriquées
e Scellement de puits et de fissures




BOTTIN DES SERVICES

DENTAIRES

CEGEP

e CEGEP EDOUARD
MONTPETIT

¢ Clinique denturologie
e Clinique d’hygiene
dentaire
 CEGEP DE
MAISONNEUVE
 CEGEP JOHN ABBOTT
e Clinique d’hygiene
dentaire
 CEGEP REGIONAL DE

LANAUDIERE A
TERREBONNE

e CEGEP DE CHICOUTIMI
e CEGEP GARNEAU

e CEGEP DE SAINT-
HYACINTHE

e CEGEP DE TROIS-
RIVIERES

e CEGEP DE OUTAOQOUAIS

UNIVERSITE

* UNIVERSITE DE
MONTREAL
e Clinique de chirurgie
buccale
e Clinique d’été
e Clinique dentaire
e Clinique d’orthodontie
* UNIVERSITE MCGILL
e Clinique dentaire
e Clinique étudiante a
I’"hopital de montreal
pour enfants
e Clinique dentaire Jim
Lund

e Clinique dentaire
communautaire
(Outreach-Mobile
Dental Clinic)

e Clinique d'été pour les
personnes handicapées
(Summer Clinic)

e Clinique Voyez les
choses a ma facon (See
Things My Way Clinic)

 UNIVERSITE LAVAL

HOPITAL

* HOPITAL DE MONTREAL
POUR ENFANTS

e HOPITAL GENERAL DE
MONTREAL

e HOPITAL GENERAL JUIF

e HOPITAL MAISONNEUVE-
ROSEMONT

e Clinique externe de
chirurgie dentaire

e HOPITAL MARIE-ENFANT
e HOPITAL NOTRE-DAME

e Département de
stomatologie
e Dentaville (CIUSS
Centre-Sud-de-I'ile-de-
Montréal)
e HOPITAL RIVIERE-DES-
PRAIRIES
» HOPITAL ROYAL
VICTORIA

e HOPITAL SAINTE-JUSTINE
e Clinique dentaire

AUTRES

« CLINIQUE DENTAIRE JIM
LUND (MISSION BON
ACCEUIL)

o DENTAVILLE

¢ CLINIQUE DES JEUNES DE
LA RUE

* BOUCHE B
¢ S.0.S DENTISTE
* OUTREACH

* FONDATION SOURIRE
POUR LA VIE

* DENTRAIDE
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